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EXAMEN BINOCULAIRE DE L'IMAGE RENVERSEE DU BOND DE 
L’OEIL AVEC UN OPHTALMOSOOPE ORDINAIRE ( 1 ) ( 3 ) 


Les ophtalmoscopes binoculaires inventés pour donner' 
le relief stéréoscopique k l'image du fond de l'oeil m’ont sem¬ 
blé mal conçus. Il ne suffit pas que le faisceau lumineux par¬ 
vienne dédoublé k chaque oeil pour donner la sensation de re- . 
lief stéréoscopique. Il faut que l'objet soit vu sous des an¬ 
gles différents par les deux yeux. 

Ainsi l'ophtalmoseope binoculaire de Girault-Toulon 
est, avec naturellement un appareil d'éclairage en plus, identi¬ 
que comme principe et construction au pseudoscope de wollaston 
qui, lui, sert k détruire le relief. 

Avec une forte lentille et une dilatation préalable 
de la pupille de l'oeil examiné, on peut cependant facilement 
pratiquer l'examen ophtalmoscopique binoculaire dans des condi¬ 
tions procurant réellement le relief stéréoscopique. On produit 
comme a l'ordinaire, l'image renversée du fond de l’oeil, mais 
on place entre les yeux la source éclairante, le miroir 

ophtalmoscopique ou un miroir ordinaire non percé d’un trou. 

J’établis les conditions de l'observation, dans les 
différents cas qui peuvent se présenter, montrant qu'elle est 
facilitée par la dilatation do la pupille de l'oeil observé, 
l'emploi d'une puissante lentille pour produire l'image renver¬ 
sée et qu'elle est d'autant plus commode que l'oeil examiné a 
une plus grande puissance réfringente. 
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Les conclusions de ce travail régissent aussi la cons- x 
truction d'instruments binoculaires autres que les ophtalmosco- 
pes ( par exemple : microscope binoculaire ). Il y a intérêt à 
placer les miroirs ou prismes qui forment les images respective¬ 
ment observées de façon que l'objet soit vu par chaque oeil sous 
des angles notablement différents. 

^ CHAMP D'OBSERVATION OPHTALMOSCOPIOUE ( 3 ) 

J'ai fait une étude aussi complète que possible du .4 
champ d'observation dans l'examen ophtalmoscopique à l'image jp 
droite et k l'Image renversée. Il en est ressorti les points jK; 
nouveaux suivants. 

J'ai montré que dans l'examen k l'image droite et con-; 
trairement k ce qui était admis d'apré3 Helmholtz, Pilz, Zander, 
Piclc, Ubrich et tous les autres auteurs, la dimension de la pu¬ 
pille de l'observateur a théoriquement, sur l'étendue du champ, 
la même influence que la grandeur de la pupille de l'oeil obser¬ 
vé et que pratiquement elle ne saurait être négligée. Il en ré¬ 
sulte qu'il ne faut pas pour bénéficier de tout le champ, donner 
une trop petite dimension au trou des miroirs servant pour l'exa. 
men k l'image droite. . J.'ai proposé pour cette observation l'em 
ploi de miroirs demi-platinés ou argentés de manière k réfléchir- 
seulement la moitié de la lumière incidente et fait une étude 'êi 
des meilleures conditions de l'utilisation de 1'ophtalmoscope s 
d'Helmholtz k lames de verre superposées. 

J'ai montré dans l'examen k l'image renversée, ( 5 ) ^ 

que l'image de l'iris disparaissait du champ quand les pupilles 
de l'observateur et de l'observé étalent foyers conjugués par i 
rapport à la lentille d'examen et non pas toujours quand, ainsi j 
que le disait Helmholtz, la lentille a son plan focal au plan pu 
pillaire de l'observé. Dans ce dernier cas on n'obtient la dis) 
parition de l'image de l'iris que si la pupille du sujet examiné: 
a de grandes dimensions. Il y a une certaine latitude dans les 
positions oc.cupées par l'observateur et la lentille pour que l'i 
mage de l'iris disparaisse du champ. Cette latitude dont dépend 
la facilité d'-observation croit avec la dimension de la pupille 
de l'observé et la puissance de la lentille d'examen. La gran- 
geur de l'ouverture pupillaire de l'observé n'influence plus lü- 1 
champ quand on obtient la disparition complète de l'image de 
l'iris, etc. 

Le champ d'éclairage ophtalmoscopique est régi par les 
mêmes formules et celles-oi, légèrement transformées 

m'ont été utiles pour résoudre diverses questions ophtalmosoopi- 
ques. 
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yi PHOTOGRAPHIE INSTANTANEE DU POND DE L'OEIL HUMAIN 


La photographie du fond de l'oeil qui semble si facile 
à obtenir sur 1 1 image ophtalmoscopique est cependant difficile k 
réaliser et nombreux sont ceux qui depuis longtemps se sont épui 
sés en vains efforts sur cette question, on trouvera dans mon 
mémoire ( 5 ) l'historique du sujet. J-K- 

J'ai résolu le problème en 1893 et pensant pouvoir fai 
re entrer ma solution dans la pratique des ophtalmologistes exer 
çés, J'ai tenu k supprimer tout appareil de contention pour l«Jf| 
patient. 'H 

Je photographie instantanément l'image renversée du 
fond de l'oeil en me basant sur ce fait, que,, sans appareil de;I I 
réflexion pour l'éclairage, une lumière et une loupe suffisent 
pour produire cette image dans de bonnes conditions d’observa- f 
tion^qunnd la pupille est dilatée. Le sujet appuie simplement , 
la tête sur un support analogue à celui de l'ophtalmométre de Ja 
val et devant son oeil on place la lentille produisant l'image 
renversée du fond de l’oeil. L'éclairage est donné par une lam 
pe à gaz entourée d’une cheminée en tôle, percée de deux ouvertu 
res. Par l'une sort la lumière éclairante qui permet d'effeotu 
er les réglages avec l'intensité habituelle en ophtalmoscopie. - 
Par l'autre, au moment oîi voulant prendre la photographie on dé 
couvre la plaque, il se projette automatiquement un mélange de 
magnésium et de chlorate de potassium venant déflagrer dans la f 
flamme. L'objectif est placé au voisinage et derrière la lampe; 
dans la région correspondant au champ d'observation de 1'image J 
La chambre photographique est modifiée, pour pouvoir tirer, ausj 
sitôt la mise au point effectuée peu? l'adaptation d'un miroir 11$ 
cllné à 45 degrés formant obturateur devant la plaque. Il ren-* 
voie l’image sur un verre dépoli, symétrique de la plaque par & 
rapport au miroir, et sur lequel on met au point. Lorsque le mi 
roir est relevé il provoque, par le déclanchement du pistolet k 
magnésium, l'éclair nécessaire à la prise instantanée de la pho 
tographie. 

J'ai présenté une douzaine de photographies instanta 
nées du fond de l'oeil à la Société de Biologie le il mars 1893, 
une vingtaine k l'exposition de la Société Française de Physique 
en 1895, et à l'Exposition Universitaire de Nancy ( Exposition 
Universelle de 1900 ). En suivant le procédé que j'ai indiqué 
je suis certain, qu'avec les progrès réalisés dans les sources 
d'éclairage et la technique photographique, on arriverait k des 
résultats meilleurs. Les résultats obtenus par moi k cette épo 
que ne me semblent pas avoir été du reste très notablement dépas 
sés par ceux qui ont repris cette question: Berloff, Beliarminof 
Beckmann, Thorner, ffolff et autres auteurs, en particulier par 
le Prof. Dimmer, de Graz, qui, depuis deux ans, aurait pris dans 
sa clinique 340 clichés. 

Les reflets coméens et lenticulaires sont une cause 
des insuccès qui depuis plus de 50 ans ont fait avorter beaucoup 














de tentatives et ,j 'en ai fait pour me guider dans mon expériraenj 
tation, une étude attentive, or il se trouve que dans la note • ; 
que 3'al donnée le 6 avril 1895 à la Société de Biologie ( 17 )3 
le procédé d'éclairage utilisé par M. Dlmmer de trouve décrit. J 
La comparaison des figures me dispense d'insister pour en indi¬ 
quer l'absolue similitude. 

Dans l'analyse du travail de H. Dimraer qui vient d'ê- ; ; 
tre faite en. février 1908 par H. E. Landolt dan3 J.es archives 
d'ophtalmologie, les procédés utilisés pour la photographie du ' 
fond de l'oeil sont classées en procédés dans lesquels on a es-j 
sayé de transporter directement h la photographie les méthodes 
de l'ophtalmoscopie et où R. Landolt veut bien avec M. Dinuner f 
dire que 3'ai le mieux réwsfei, et en des procédés dits géométrif 
ques où est appliquée une méthode due k Bagnéris de Nancy. Dans 
cette méthode la pupille est divisée en deux parties distincte8| 
l'une destinée au passage de la lumière arrivant à l'oeil, l'au¬ 
tre k celui de la lumière qui venant du fond de l'oeil, se diri¬ 
ge vers l'appareil photographique. Cette schématisation n'aajPfl 
pas exacte dans les applications que les auteurs croient avoir * 
faites du principe de Bagnéris. Pour éviter les reflets et ren¬ 
voyer du coté de la source lumineuse les rayons directement ré- ; 
fléchis, il suffit que le faisceau éclairant.et très convergent, 
tombant sur la cornée, concoure en un point situé par rapport | 
centre de la cornée du même coté que la source lumineuse, et des; 
portions de la pupille sont alors communes k l'utilisation de 1 
ces rayons et k ceux de retour. 

J'ai montré que si la lentille servant k donner l'ima¬ 
ge renversée du fond de l'oeil eetrtrés rapprochée de l'oeil. 
l'Image ophtalmoscopique que l'on recevait sur un verre dépoli I 
( 5 ) ) Champ d’observation k l'iR p. 46 1895 ) était de très j 
grande étendue, alors que dans l'examen ophtalmoscopique on n'en 
voyait qu'une très petite portion k la fois. Il suffit de met¬ 
tre entre la pupille et cette lentille fonctionnant comme objec 
tif, un diaphragme un peu plus petit que cette pupille et soi- ; 
gneusement noirci sur sa face postérieure, pour recueillir une 
bonne image ophtalmoscopique. On peut supprimer la lentille 
dans les cas de forte myopie. 

J'ai signalé ( 100 ) un procédé pour faire disparaître 
les reflets provenant des surfaces dans les observations endosoo 
piques. On reçoit l'image de la surface sur le plan principal 
d'une lentille de forte courbure. La marche des rayons 

donnant cette image n'est pas troublée et tout se passe, pour la 
formation définitive de cette Image par l’appareil optique consé 
cutif, a peu prés comme si cette lentille n'existait pas. Bien 
au contraire, les rayons donnant les reflets ne concourant pas 
au plan principal subissent une convergence ou divergence énorme 
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qui les atténue au point qu'ils disparaissent poux l'oeil ou vol 
lent Insensiblement la plaque photographique. Il se trouve que 
dans la combinaison des lentilles produisant les images ophtal¬ 
moscopiques cette propriété a été a peu prés utilisée par cer¬ 
tains auteurs et k leur insu. 

J'ai démontré que l'éclairement sur la rétine dans le 
procédé de photographie instantanée du fond de l’oeil à l'Image 
renversée que j'ai donné était bien inférieur, k cause de la ré 
partition de la lumière, k la clarté de l'éclair magnéslque vu 
directement. Le procédé est donc sans danger et c'est sans aucu 
ne appréhension que j'ai soumis mon oeil k cet éclairage puis 
ceux dont j'ai pris les photographies. 

La bonne mise au point constitue un réglage délicat 
pour l'opérateur mais il peut aisément la faire effectuer par le 
patient lui-même, si l'acuité de ce dernier n'est pas défectueu¬ 
se. On supprime la lumière qui arrive de la lampe et on fait 
varier le tirage de l'appareil photographique jusqu'à ce que les 
traits tracés sur le verre dépoli apparaissent nettement au su¬ 
jet: rétine et plaque pnotographique sont alors foyers conjugués 


J'estime donc dans cette auestion de la 11 PHOTOGRAPHIE 
DU POND DE L'OEIL ” outre le procédé de photographie instantanée 
de l’image renversée que j'ai donné, avoir indiqué et déjà em¬ 
ployé et cela très antérieurement, les principes et même quelque 
fois les dispositifs utilisés par ceux qui ont repris jusqu'ici 
l'étude du sujet. 


* UH PROCEDE DE MICRO-OPHTALMOSCOPIE. 


Il consiste ( 95 ) k produire une image renversée très 
grossie par une lentille de grande ouverture et de faible distan 
ce focale C 3 D par exemple ) placée k 70 ou 75 c/ms de la pu 
pille du patient. L'observateur plagé k deux métrés ne 3e sert 
pas de miroir ophtalmoscopique. Il prend comme source éclairan 
te un filament de lampe Nernst derrière lequel se trouve un fil 
noirci un peu plus gros que le filament pour protéger contre les 
rayons directement émis. La superposition continuelle des 
champs d'observation et d'éclairage rend ce procédé pratique, 
commode malgré les apparences, et utilisable même sans dilata¬ 
tion pupillaire préalable de l'oeil examiné 
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On trouvera dans le chapitre " Endoscopie * que j'ai 
écrit dans le Traité de Physique Biologique de Weiss quelques 
considérations qui me sont personnelles relatives à la Diaphanos 
copie, à l'Endoscopie, aux procédés de photographie endoscopique 

"J£i 

En 1895 ( 32 ) 3'avais présenté des photographies ins¬ 
tantanées du col de l'utérus obtenues facilement en me servant 
d'un spéculum noirci intérieurement. 

Contrairement à l'usage répandu, pour observer le fond 
d'une cavité et bien juger de sa couleur, sans risquer de la 
noyer dans une lumière étrangère, il faut toujours employer des 
spéculums ou des tubes endoscopiques ( otoscopes, uréthroscopes, 
oosophagoscopes, etc..) noircis intérieurement d'un noir mat 
c'est à dire ne réfléchissant pas la lumière. Ceci devient à 
peu prés NECESSAIRE quand on veut prendre la photographie des 
cavités. L'emploi des tubes endoscopiques è surface réfléchis 
santé ne pourrait être légitimé en pratique que si le champ d'é¬ 
clairage donné par une lumière externe ne pouvait se superposer 
au champ d'observation. Or on peut toujours réaliser cette su¬ 
perposition, non seulement théoriquement, mais PRATIQUEMENT sur 
tout par l'emploi de sources éfclairanteB de petit volume oombiné 
ou non à des dispositifs réfléchissant ou réfractant. j 

Le filament Nemst non entouré de surfaces dormant des 
refletB comme les ampoules électriques, ost particuliérement com 
mode pour bon nombre d'observations endoscopiques et pour les ap 
plicatlons photographiques qui en dérivent. 

J'ai placé directement devant l'objectif photographi¬ 
que ( 77 ) un filament Nernst. maintenu è l'incandescence par le 
oourant après qu'il a été " allumé " en le chauffant avec le 
dard d'un chalumeau.Sans une disposition è laquelle je donne le 
nom » d'objectif photophoré » , l’objectif est protégé par une 
étroite bande métallique noircie, des rayons directement émis. 
Les bonnes conditions d'éolalrage qui constituent la difficulté 
principale de l'endoscopie sont toujours ainsi nécessairement 
remplies et tout de réduit è donner une bonne position et une 
bonne direction à l'axe de l'appareil et à bien faire le mise au 
point. Avec un filament de 200 bougies j’ai obtenu en 2 è 3 ae 
oondes des photographies du pharynx et de l'arriére gorge, en 5 
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h 6 secondes celle agrandie du tympan. J ' al pu obtenir des pho 
tographies instantanées en établissant l'éclairage sous le voita 
ge ordinaire pour la misa au point, puis. par un survoltage brus 
que, en faisant éclater le filament au moment de la prise de la 
photographie. 

J'ai donné une autre disposition utilisable quand la 
cavité ’i'est pas précédée d'un long canal étroit ( 78 ). on mon I 
te devant l’objectif un tube cylindrique ou conique, noirci inté 
rieurement, ayant le diamètre utilisé de l'objectif. En arriére 
de ce tube est soudé un disque métallique servant de réflecteur "J 
pour la lumière et de protecteur pour l'appareil.- On entoure le 
tube d'un petit anneau de coton-poudre, saupoudré d'un mélange - >; 
de magnésium et de chlorate de potasse que l’on fera dnflagrer v-;* 
au moment voulu par une étincelle électrique. En avant du tube > 
on place un disque de mica empêchant l'éclair magncsique de fu¬ 
ser devant l'ouverture de l'objectif ou vers le sujet. L'éclai¬ 
rage pour la ml3e au point s'effectue au moyen d'une petite lam 
pe plaçée au voisinage de l'objectif et de la cavité. Ce dlspo 
sitif convient surtout aux applications gynécologiques et aux 
photographies'tétro-buccales. 

Les reflets, lignes brillantes^des surfaces, ne sont .Ytj 

pas toujours sur les photographies lesjmêmes que ceux que l'on i 
voit dans les observations directes, même avec de semblables é- j 
clairements, et j'en ai donné les motifs. Je ne puis signaler 
nombre d'autres points de vue intéressants dans ce court exposé. 'M 



Si par un trou sténopéique on regarde à travers une 
lentille sphérique limitée par un diaphragme et que l'on déilmi 
te le champ d'observation, de l'autre coté de la lentille, par 
sa trace sur un écran d'abord très rapproché de la lentille: 

Ce champ s'agrandit quand on éloigne l'écran si le sté 
nopé est entre la lentille et le foyer; il demeure constant quand 
le sténopé est au foyer, quelle que soit la position de l'écran; 
il commence par diminuer avec 1'éloignement de l'écran quand le 
sténopé e3t au-delà du foyer. 

J'ai appliqué ce principe à la construction de divers 
focométres s'adaptant aux usages auxquels on les destine: 
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1°- Un appareil de poche ( 18 ) déterminant rapidement la 
puissance des verres de lunettes et où la position du foyer est 
celle du sténopé pour laquelle le champ recouvre au loin une sur 
face égale k celle du diaphragme délimitant la lentille. Par 
Juxtaposition d‘un système, convergent de puissance connue on 
rend dans tous les méridiens la puissance supérieure k Jlus 2 B ■ 
quand elle ne l'est pas. 

Le foyer peut encore se rechercher en regardant k tra 
vers le sténopé et la lentille un objet éloigné présentant des 
contrastes marqués dans son éclairement et en déplaçant latérale 
ment soit la lentille, soit le sténopé: si le champ est envahi 
par de la lumière ou de l'ombre se déplacent dans le sens des 
mouvements latéraux du sténopé, celui-ci est au-delk du foyer. 

Il e3t entre le foyer et la lentille si l'envahissement parallao 
tique du champ se fait en sens inverse. Il est au foyer si le 
champ est diffusément envahi par la lumière 

ou par l'ombre sans que l'on puisse assigner un sens k leur dé 
placement. C'est somme toute le principe appliqué par Foucault 
pour localiser un foyer lumineux et utilisé depuis dans l'examen 
skiascoplque. 

2°- Un instrument construit par M. Pellin pour la recon- ; 
naissance, le centrage, la détermination rapide des verres de lu 
nettes y compris les verresastlgmates pour lesquels il est parti 
culiérement avantageux. On regarde par le sténopé un écran sur • 
lequel sont traçés des cercles concentriques équidistants. Le 
verre de lunette plaçé sur un support est centré quand le centre 
des cercles vus apparait au milieu du champ. La puissance du mé 
ridien considéré est avec son signe 20-n, n exprimant le nombre j 
dos cercles vus dans ce méridien ( 19 ) 

3°— L’instrument précédent est construit pour les applioa 
tions k l'oculistique; J'en ai établi un plus complexe comme 
construction mais permettant une plus grande précision dans la 
détermination des oonstantes optiques des systèmes composés ain- ' 
al que la détermination de3 défauts locaux qu'ils peuvent compor 
ter ( 19 ) 


jxXlcj iu? 0 h to-dof . 


SUR L'EXISTENCE D'UN ASTIGMATISME CRISTALLINIEN 


ÀCCOMODATIF ( 13 ) ( 14 ) 
























Je crois en avoir démontré l'existence tour k tour af¬ 
firmée et niée en me mettant k 1 1 abri des erreurs signalées, on 
trouvera dans la thèse de Dufour que j'ai inspirée « les verres 
cylindriques et Toriques et la Correction de l'astigmatisme, Nan 
cy 1906 " des observations qu'il m'a été donné de faire k ce su 
jet et en particulier relativement k la variation de cet astlgma 
tisme au cours de s années et sous l'influence de corrections 
successives 


DIAGNOSTIC OPHTALMOSCOPIQUE DE L'ASTIGMATISME ( 13 ) 


Sur la demande de M. Parent, qui considérait cette 
question comme mal élucidée, j'ai établi par des considérations 
géométriques très simples les formes que prend dans l'examen oph 
talmosoopique à 1'image droite et k 1'image renversée la pupille 
d'un oeil astigmate. Il existait sur ce sujet un travail très 
long de Girault-Teulon dont les conclusions sont du reste inexao 
tes en ce qui concerne pour l'image renversée la position de la 
lentille donnant l'image de la pupille sans déformation quand & 
l’oeil eBt astigmate. 


DE L'EGALITE DE GRANDEUR' DES IMAGES RETINIENNES DANS j 
L’EMMETROPIE, ET L'AMETROPÏE CORRIGEE. ( 16 ). ' 

Il a été établi depuis longtemps, mais par des calculs 
compliqués, que le verre sphérique correcteur d'une emmetropie 
axile donne k cet oeil des images rétiniennes de grandeur égale 
k celle de l'emmetrope. Je donne-une démonstration très simple 1 
. de cette proposition et surtout j'en étends la portée en démon 1 
trant qu'elle est pratiquement exacte non seulement pour la vi- i 
sion éloignée mais aussi pour la vision rapprochée. Une latitu 
de de quelques m/m dans la position correcte du verre, en de§k J 
ou au-delk du foyer antérieur de l'oeil est possible sans donner^ 
lieu k une variation de grandeur des images susceptibles d'être f 
mise en évidence par les échelles d'acuité, on peut donc déter 
miner indifféremment l'acuité visuelle par la vision des test- 
objets ou par leur vision plus ou m'oins rapprochée pourvu que 
l'oeil puisse s'adapter suffisamment par son accommodation, ou 
par un verre k peu prés placé au foyer antérieur de l'oeil dans 
la position normale du port des lunettes, pour avoir la vision 
nette de ces test-objets. 


UN NOUVEL USAGE DU TROU STENOPEIQUE EN OCULISTIQUE (15) 
J'ai indiqué un procédé d'observation très simple tra 






























(luisant non seulement les opacités et les lacunes sensorielles 
du champ Visual, mais encore les irrégularités partielles de ré 
fraction, du système optique autrement que par les répartitions 
inégales de lumière, ce qui n'avait pas été pratiqué jusque là. 
Par le petit trou d'un oeilleton entourant l'orbite pour préser 
ver l'oeil de la ltimiére on regarde une série de cercles concen 
triques très régulièrement tracés sur un vwrre dépoli b grain 
fin uniformément éclairé par transparence, les irrégularités, 
les déformations, les lacunes dans la vision des cercles indique 
ront les opacités, les irrégularités optiques et les défauts de 
l'écran rétinien. On peut ainsi déceler les taies de la cornée 
et Juger des troubles qu'elles apporteront dans la vision. On 
diagnostique aussi l'bemiople des altérations cristalliniennes 
et rétiniennes. On trouveraodans la thèse de Macquin ( Nancy 
1896 ) des exemples de malades signalant ainsi l'existence et la 
forme de leurs lésions. 

Le champ observé, mesurable sur l'écran est l'image :/ 
très agrandie de la pupille, on conçoit que cette disposition 
ae prête particuliérement bien à des“mesures sur les réflexes pu 
pillaires sous l'influence de la lumière éclairant l'écran ou de 
celle tombant sur l'autre oeil" ou encore sous l'influence de 
l'accommodation déployée et de la convergence. 


PROCEDE POUR LA MESURE RAPIDE DE LA DIMENSION DE PE¬ 
TITS OBJETS, INDEPENDAMMENT DE LEUR DISTANCE. APPLICATION A LA 
PUPILLOMETRIE ETnA LA LARYNGOMETRIE. { 40 ) 


La grandeur d'un petit objet inaccessible peut se dé 
terminer par un artifice très simple d'optique. On regarde l'ob 
Jet par un sténopé placé au foyer d'une lentille, de l'autre co 
té de laquelle se trouve une graduation sur verre. Les rayons 
visuels qui vont à l'extrémité de l'objet sont parallèles après 
leur passage à travers la lentille et la grandeur sera mesurée 
indépendamment de la distance d'observation par le simple écar 
tement des traits de la division qui encadrent l'objet. On con¬ 
çoit que ce principe soit susceptible d'applications très dlver 
ses pour lesquelles on varie la puissance de la lentille, la fi¬ 
nesse de la graduation et la dimension du sténopé. Ainsi mon pu 
pillométre construit par M. Pellin n'a que 6 à 7 centimètres de 
longueur et la pupille y apparait comme si elle était vue à une 
distance de 5 centimètres; la graduation peut se lire en 1/5 et 
facilement s'apprécier en dixième de millimétré 


ILLUSION DUE AU SENS MUSCULAIRE DANS L'APFRECIETION 
VISUELLE DE LA GRANDEUR DES OBJETS ( 40 ) 


J'ai montré à l'aide des appareils mensurateurs qui 
viennent d'être décrits combien est grande l'influence de l'ap 
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préciat.ion préalable dé la distance d'un objet sur l'apprécia- 
tion visuelle de sa grandeur réelle. On regarde par exemple au 
pupillométre des caractères d'imprimerie. Quand on les éloigne 
ou qu'on s'en éloigne, ces caractères semblent grossir bien que 
leur image rétinienne soit constante. Ils semblent grossir par 
ce que leur image rétinienne ne diminue pas avec l'éloignement 
qu'on leur donne. Il y a bien là une illusion, car si le dépia 
cernent est effectué par une main étrangère, on n'a plus de varia 
tion dans l'appréciation de leur grandeur. 


SUR L'ECLAIREMENT NECESSAIRE POUR PAIRE APPARAITRE LE 
RELIEF STEREOSCOPIQUE DANS LA VISION BINOCULAIRE. 

SUR LA VISION STEREOSCOPIQUE OBTENUE PAR LA VISION 
SUCCESSIVE D'IMAGES MONOCULAIRES. ( 95 ) 


J’ai été amené à étudier ces questions ainsi que la I 
suivante pour mes recherches de radioscopie stéréoscopique que 
l'on trouvera exposées plus loin et qui m'occupent depuis 1898. I 

J’ai examiné la première avec H. Charpentier et nous I 
avons vu que si l'éclairement était trop faible dans la vision 
d'un objet ou de son image stéréoscopique, la sensation de re- | 
lief disparaissait. Il faut donc en radioscopie stéréoscopique I 
utiliser des sources assez puissantes de rayons X. 

La seconde question régit la construction des appareils! 
stéréoscopiques à éclipses. 

La sensation de relief se crée facilement par la vi- I 
sion successive des deux yeux avec alternance très lente ne dé- . 
passant pas suivant les observateurs et les conditions de l'ob- .S 
servation ( 5 au maximum, 3 en moyenne, et même 1 par seconde) M 
sans qu'à .■ aucun moment la vision soit binoculaire.'1 

Avec ces images successives la sensation de relief est aussi par i 
faite que dans la contemplation directe binooulaire de l'objet ’J 
car il y a une persistance cérébrale suffisante des images suc- i 
cessiveB des deux yeux pour donner le relief stéréoscopique. Il 
dépend alors de jugements surajoutés pour former un ensemble, 
quoique étant forme à l'aide d'impressions successives dont phy 
Biologiquement une est déjà effacée ou à peu prés quand l'autre 
agit. J'ai également étudié dans ces appareils binoculaires à 
éclipses les conditions déterminant le papillottement et la dan 
se parallactlque de l'objet,. 


SUR LE RELIEF DES OMBRES ET LES ILLUSIONS DE RELIEF. 


( 62 ) ( 63 ) ( 64 ) 


























Si on place entre deux sources de lumière ponctiformes 
et un écran, un objet, celui-ci donne sur l'écran une ombre dou¬ 
ble que l'on peut examiner de l'autre coté de l'écran de façon 
que chaque oeil voie seulement et respectivement une des ombres 
portées. Il suffit de trier pour chaque oeil l'ombre qui lui 
correspond dans leur enchevêtrement sur l'écran. J'ai fait ces 
expériences en radiostéréoscopie puis pour éviter les inconvé¬ 
nients de trop longues et trop intensives manipulations de rayons 
X j'ai eu recours à des sources de lumière ordinaire produisant 
des ombres dans des conditions identiques h celles des différents 
procédés de radiographie-stéréoscopique que j'ai donnés. 

On peut faire usage d'un écran stéréoscopique à réseau 
décrit dans mon rapport au congrès de Milan ( 101 ) ( septembre m 
1906 ) ( page 11 du tirage à part, lignes 30 k 39 ) avant par 
conséquent la publication faite par M. Estanave de dispositifs 
identiques ou analogues pour l'examen d'épreuves projetées de 
photographiesstéréoscopiques ordinaires. ( c.R. 29 octobre 1906) . 
On peut prendre deux sources identiques Immobiles alternative- 
ment démasquées synchroniquement avec le jeu d'obturateurs pla¬ 
cés devant les yeux de l'observateur. J'ai également déplacé ra 
pidement entre deux positions fixes où elle stationne le temps 
voulu, une petite lampe à arc; les obturateurs plaçés devant les 
yeux fonctionnent de telle façon qu'il y ait éclipse complète S 
pendant le déplacement de la lampe et que chaque oeil soit démas 
qué pour voir respectivement l'image correspondant à une des po 
sltions déterminées de la source. Enfin on peut utiliser comme 
l'avait dédk fait Ducos de Hauron des sources de couleurs ooraplé ’ 
mentalres/de 3emblabley3oÿ.eur/y / J,j J i / 

Il y a deux manières de monter l'expérience; Si la 
source donnant l'ombre est du même coté que l'oeil qui la voit, 
si par exemple elle est h droite de l'observateur la voyant m 

avec son oeil d»oit, j'ai dit, dans l'exposé que j'ai fait de 
ces questions, que l'expérience était montée ep .parallèle . Dans 
la oas contraire, elle est dite croisée . / ^ JJl' 

Dans l'expérience en parallèlec'il apparalt'une image 
stéréoscopique de l'objet entre l'écran et l'observateur. 

Cette image est la représentation du symétrique de 
l'objet ( comme l’image qu'en donnerait un miroir plan ). Dans 
son relief corporel elle ne reconsti 

tuera seulement l'objet exactement dans toutes ses dimensions 
que si les sources sont symétriques des yeux par rapport k l'écran 

Dans ces conditions seulement on pourra pratiquer sur 
oette image en y portant directement une graduation des mesures 
exactes se rapportant k l'objet. 

Si les ombres correspondant k un écartement des sour 
ces de rayons égal k l'écartement des yeux, ne sont pas exami¬ 
nées k une distance égale k celle de l'écran k ces sources, le 
relief est faussé. Les dimensions relatives sont exagérées, 
dans le sens de la profondeur si on examine de trop loin; diminuée 
si l'on observe de trop prés. 

L'examen des ombres stéréoscopiques obtenu avec un é- 
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cartement des sources différent de celui des yeux peut donner le 
relief d'un objet semblable au symétrique de l'objet examiné. 

Il faut et il 3-uffit que par un artifice quelconque, •! 
les ombres soient déplagées dans leur examen de telle sorte que 
les points de vue deviennent symntriques des yeux par rapport à 
l'écran. Si la distance des sources est supérieure h l'écarte¬ 
ment des yeux, la reconstitution est celle d'un objet plus petit j 
rapproché dans la proportion de sa réduction et donnant une sen- 
sation de relief plus accentué que celui de l'objet. Dans le 
cas contraire on observera-'.un objet semblable, plus gros, éloi¬ 
gné dans la proportion de son agrandissement et donnant une sen 
sation de relief moins intense. 

Dans 1 1 expérience croisée on acquiert la notion d'un | 
corps en relief situé derrière l'écran, occupant plus ou moins 
approximativement la position de l'objet dont il est une figura 
tion plus ou moins déformée. J'ai étudié pour quelques cas les , 
conditions de ces déformations. La radioscopie stéréoscopique M 
ainsi pratiquée sera d'ordre qualificatif, si l'on peut s'expri 
mer ainsi, c'est à dire qu'elle donnera la répartition, des points 
de l'objet dans le sens de la profondeur, mais non dons l'appré 
dation exacte de ces profondeurs elles-mêmes. Les dimensions 
étant faussées dans la reconstitution projective, la méthode ne 
sera pas quantitative, c'est k dire ne pourra jamais servir k iv 
évaluer des dimensions. 

J'ai présenté à la Société Française de Physique des 
expériences sur le relief des ombres et les illusions de reliefs j 
et de mouvements qu'elles peuvent occasionner. Le relief des 
ombres simples ( c'est à dire des images planes ) a fait de la 
part des physiologistes l'objet d'observations variées parmi les 
quelles Helmholtz a donné de nombreux exemples. J'en ai préson 
té d'autres, en particulier celui d'un radiométre contenant un 
double système d'ailettes tournant par exemple dans le même sens f : 
En observant directement les ailettes ou leurs ombres projetées, j 
toutes les combinaisons possibles d'illusions surgissent relati i 
vement k leur sen3 de rotation. Parmi les spectateurs les uns 
assignent le sens, les autres le sens inverse de la rotation 
réelle, d'autres enfin voient un système tournant dans un sens 
et l'autre en sens contraire, ces impressions varient aussi 
spontanément pour chacun d’eux surtout si l'on cligne des yeux. 

J'ai surtout examiné les conditions oïl l'on soumet k 
l'observation une ombre double comme dans l'examen radiostéréos 
copique. Il pourrait en effet surgir dans la pratique médicale 
des erreurs de grande importance dont il est absolument nècessai 
re de supprimer la possibilité. 

On voit quelquefois dans les mêmes conditions d'obser 
vation le relief s'inverser, l'image semble en avant ou en arrlè 
re de l'écran, elle figure tantôt l'objet, tantôt le symétrique. 

Ces illusions surviennent d'autant plus facilement que 
l'éclairement est moins grand, que l'observateur fait varier la 
direction de ses axes visuels et qu'il ne vise pas avec les deux 
yeux. Elles se rapportent aux illusions de relief monoculaire, 
car l'observateur n’interprête plus alors qu'une ombre et toute 
conclusion relative au relief ne choquant pas le jugement devient 
alors possible. 
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Ces illusions disparaissent dès qu'il y a réelle vision 
stéréoscopique. Quand on regarde dans un stéréoscope, la sensation 
de relief n'apparaît pas toujours immédiatement, mais quand elle se 
produit, elle donne une intensité de sensation qui la fait distin¬ 
guer nettement da^la vision monoculaire. Il en est de même en ra- 
diostéréoscopie oîi le lustre stéréoscopique apparait encore dans il 
l'éclairement de l'image reconstituée. Mais je laisse de coté, mal 
gré leur valeur peur quelqu'un d'exercé, ces indices d'une obser ^ 
vation bien pratiquée pour n'admettre que le critérium objectif , 
suivant : 

L'examen radlostéréoscopique se pratique ( expérience an 
parallèle ) sur le symétrique de l'objet examine et le signe carac 
téristlque de la perception stéréoscopique est la faculté d'effec-.j§ 
tuer avec précision des mesures dans l'image, c'est à dire la cer 
titude de looaliser tout point de l'image en un point fixe de l'es 
pace 


£sOtu><? étL 01Zicvoocoj?e., 


( 83 ) SUR LA NOTATION DES OBJECTIFS ET OCULAIRES DU MICROSCOPE 


J'ai proposé ( v. traité de phys. biologique 1903 tome 2 | 
page 1025 ) de noter les objectifs et les oculaires du microscope 
par leur pouvoir dioptrlque et de ces notations j'ai déduit quel- I 
ques-unes des propriétés optiques de l'instrument qu'il était inté- , 
ressaut pour l'observateur de connaître immédiatement. 

Je me suis rencontré sur ce terrain d'étude avec M. Malas- 
sez qui ( Soc. de Biologie 1904 ) définit'l'objectif par ce qu'il 
appelle le grossissement spécifique lequel serait le l/lo de sa puis< 
sance dioptrlque. Lorsqu'une grande précision est nécessaire, l'ob | 
jectif doit être qualifié a«L*<ieux nombres, le second dans ma nota 
tion est à l'intervalle métrique £ des deux points nodaux de l'ob¬ 
jectif. Il correspondra dans les formules que j'ai données è l'ob¬ 
servation faite avec une longueur optique t-£au lieu de , si on 
ne tient pas compte autrement de ce coefficient £ . M. Malassez 
a également proposé deux notations pour l'objectif et j'ai, je erois 
la satisfaction de pouvoir constater que partant de points de vue 
différents nous sommes cependant arrivés è des conclusions d'un or¬ 
dre identique en faisant ressortir l'intérêt, qu'il ^aurait è ce que 
les micrographes adoptent enfin un numérotage rationel iÇuquel ils dé 
dulralent immédiatement les conditions physiques de leurs observa¬ 
tions. 


été dirigé par le 


jnsidérations suivante 


















l°- L'établissement d'un système de numérotage d'objectifs me j 
semble inséparable de celui d'un système de numérotage d'oculaires ! 
car ces deux parties sont toujours combinées dans l'utilisation du 1 
microscope. , . ÿll 

?j°- Les classifications rationnelles des objectifs et des ocu ? 
laires seront celles qui permettront étant donné un objectif ou uh 
oculaire, de dire immédiatement quel est le grossissement ou la puis 
sance résultant de leur emploi dans 1 'instrument. D'une far.on plus i, 
générale de tout numérotage ou qualification des objectifs et ocu- S 
laires on devra pouvoir facilement déduire et exprimer par' un nombre • 
toute autre propriété physique recherchée par le micrographie dans 
l'examen qu'il fait de l'image microscopique ( champ, pourvoir résol 1 
vant, profondeur ) 

3°— Pour voir quelles sont les différentes notations rationnel ! 
les qu'il est préférable d'employer, j'ai examiné les formules re- > 
liant la puissance et le grossissement du microscope aux constantes 
physiques des objectifs et des oculaires et aux conditions d'obser¬ 
vation dépendant de l'oeil et de l'instrument. J'ai montré que par 
les combinaisons possibles des facteurs introduits dans les formu- 
les, on pouvait proposer neuf systèmes rationnelé de numérotage 
pour les objectifs et oculaires de microscopes. De ces systèmes un 
a été déjà indiqué par Abbe et ■y^pliqué par Zelss. Sept autres 
équivalents comme principe ne lui étalent pas inférieurs comme appil 
cations et auraient pu être employés avec tout autant de raisons par 
d'autres constructeurs au lieu de leurs désignations empiriques. 

Si je les ai signalés, c'est afin qu'ils ne soient pas, dans l'avenir 
successivement proposés, car le neuvième système, le seul qui reste, * 
me semble préférable: c'est la qualification de l'oculaire et de l'ob 
jectif par leurs puissances dioptrlques. Je retombe donc ainsi a 
peu prés dans la numérotage proposé par H. Malassez pour les objeo- 
tifs qu'il qualifie par le 1/10 de ce pouvoir dloptrique. 

4°— Pour que dans les interohangements d'objectifs et d'ocu- :? 
laires, la préparation reste toujours è peupréa au point, les cons- J 
trusteurs disposent les montures des oculaires et celles de3 objec- 5 
tifs de telle sorte que le plan focal inférieur de l'oculaire occupe , 
toujours dans le tube du microscope la même position et que celle-ci ■; 
soit toujours foyer conjugué de la préparâtlo n par rapport è l'ob ü 

jeotif placé sur le révolver et utilisé pour la production de l'iraa- ; 
ge. J'ai proposé de désigner par " 1 " longueur optique du miorosco « 
pe oette distance du plan de la préparation au plan focal inférieur 
de l^oculaire. Elle est rigoureusement constante quand on se sert 
du même instrument construit pour que les changements d'objectifs 
et d'oculaires n'entraînent pas de variation dans la mise au point. 
Abbe et Zelss désignent sous le même nom de longueur optique du mi¬ 
croscope la distance séparant le second point nodal de l'objectif 
du plan focal inférieur de l'oculaire. P'Ut-être y a-t-il un incon 
vénlent h donner pour l'instant la même dénomination h deux longueurs 
différentes, mais je ne pouvais guère faire autrement. Du reste la 
longueur optique désignée par Abbe et Zelss ne me semble pas devoir 
etre conservée car elle est variable avec l'objectif placé sur le 
révolver, tandis que, dans la définition que j’en donne, la longueur 

































optique est une constante rigoureuse quand les instruments ne donnent 
pas de variabilité dans la mise au point lors des changements d'objec 
tifs et d'oculaires, condition actuellement toujours réalisée. 

Ainsi Je caractérise : . 

Le corps de l'instrument, par la longueur opti.que " 1 ", dis¬ 
tance de la préparation au plan focal Inférieur de l'oculaire. 

L'objectif par son pouvoir dioptrique " p« N° obj., la 
distance £ de ses points nodaux et son ouverture numérique ;î 

L'oculaire par son pouvoir dioptrique » p' = n° ooul. 


Dans ces notations, si la longueur optique 11 1 " du micros 
oope est o m 20 le GROSSISSEMENT est le 1/20 du produit du N° de l'ob 
Jectif par le n° de l'oculaire. La PUISSANCE a 4 fols la valeur du 
grossissement ( 83 ) jjHl 

Le diamètre du champ est exprimé métriquement par î i 


N° obj. x H° ocul. ( 99 ) 

Si l'on effectue une microphotographie en laissant 1'oculaig 
re et la mise au point à l'infini avec un appareil photographique ré-j 
glé également sur l'infini dont l'objectif a une puissance dioptrique’! 
N° phot., Le GROSSISSEMENT est sur la photographie: 

1/5 X N° ?OUl. ( N° O b j ,. -, 1 0 „ ) ( 05 j 

N° phot. 


( 86 ) J'ai fait ressortir la relation qui doit exister en 
tre le n° de l'ocul., le n° de l'obj. et son ouverture numérique pour 
pouvoir bénéficier dans l'observation microscopique de tout le pou- | 
voir séparateur de l'instrument 

On doit avoir N° obj. x N° ocul.^- 6.000 + W v. v étant 
l'acuité visuelle de l'opérateur. 

Cette relation fixera l'ooulaire le plus faible qu'ilcon 
viendra d'employer avec un objectif déterminé pour bénéficier de tout 
■le pouvoir séparateur donné par son ouverture numérique. L'emploi 
d'un oculaire plus puissant, favorable, Jusqu'h une certaine limite, 
parce qu'il fait voir plus gros, n'amènera pas dans l'image l'appari 
tion de plus fins détails. 

Si la longueur optique du microscope au lieu d'être 1= om20 
était 1', il faudrait multiplier tous les résultats précédents par 
_ par exemple par 4/5 si l'= o m 16. 


o m 20 
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Dans l'appréciktion des Images visuelles, l'observateur a 
une sensation de grossissement et d'agrandissement qui tient h des 
données subjectives et J'en ai donné une preuve nouvelle toutk fait 
saisissante ( 39 ). Le grossissement défini comme il l'est par les 
physiciens ne répond dono pas toujours k la sensation éprouvée dans 
i'observation de l'image. C'est en tenant compte de ces faits que 
J'ai exposé les notions de grossissement et de pouvoir optique. 

L'oeil est toujours la terminaison utilisée d'un instrument ' 
d'optique. Aussi après l'exposé des travaux de MM. Qariel et Cueb- 
hart, ai-je examiné, sans calculs, et Je crois complètement résolue, ï 
dans tous les cas qui peuvent pratiquement se présenter, la question 
qui est la plus compliquée et la plus variée : 

Comment un hypermétrope doit-il examiner derrière un oculai 
re î ( L.C.P. 1001 ) 

J'ai montré que si l'observation se fait depuis le foyer 
postérieur de l'oculaire, les limites assignées k la position de l'ob 
Jet par 1 ’accomodation de l'oeil sont indépendantes de l'amétropie et 
ne relèvent que de l'occomadatioii ( L.c.p. 1004 ) /S 

• J'ai véflfié avec mon oeil que sur des préparations micros, 
oopiques avec un objectif d'ouverture numérique égale k l'unité un 
grossissement de 300 k 400 diamètres était suffisant pour faire appa , 
raître les plus fins détails de l'image microscopique. Toutefois ces 
détails ne se retrouvent facilement que s'ils ont été signalés par 
une observation plus facile avec un grossissement plus fort. 

J'ai montré expérimentalement que des images par réfringent 
ce ( L.c.p.1067 ) pouvaient en certaines circonstances échapper k 
l'observateur s'il ne faisait pas varier la mise au point. J'ai in 
sisté sur le fait que l’image vue au microscope n'était pas toujours 
k proprement parler absolument figurative de l'objet comme forme et | 
situation de ses diverses parties. 

J'ai aussi attiré l'attention sur un détail bien connu des 
micrographes k savoir: qu'il faut un éclairage ni trop fort ni trop 
faible pour obtenir un bon pouvoir délimitant. Un éclairage trop * 
fort voile en quelque sorte l'image microscopique. C'est un phénomé 
ne physiologique tenantk l'éblouissement de l'oeil et k l'irradiation 
de la sensation. Transportant l’ex«-mA^dans un domaine d ' observât ion 
courante on reconnait qu'un filament de lampe k incandescence n'appa¬ 
raît nettement que si on diminue sa luminosité en regardant par exem 
pie k travers un verre fumé, un petit trou, en déplaçant devant 
l'oeil un écran percé de fentes, en clignant de l'oeil. 

J’ai reconnu avec M. Prenant que le déplacement latéral de 
l'oeil au dessus du microscope peut permettre par fois la perception 
plus aisée de détails très fins en diminuant la fatigue et l'irradia¬ 
tion car l'exdation n'est plus continue sur le même point de la ré 
tins. 
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Dès la découverte des Rayons Roentgen j'eus l'oecaslon de 
fournir au sujet de leurs applications médico-chirurgicales de nom¬ 
breuses recherches dont plusieurs m'ont nécessité des études particu 
liéres parfois longues et n'ont cependant pas fait de ma part l'objet 
de publications spéciales, malgré les résultats inédits auxquelles 
elles me conduisirent. On en retrouvera une trace encore assez lmpor 
tante dans les publications des chirurgiens, des médecins et dans les 
thèses soutenues à la Faculté de Nancy. Je n'en entreprendrai ici 
ni la recherche, ni l'énumération complète, me contentant de signaler 
les faits suivants: 


Je crois avoir en mars 1896 fait la première localisation 
par double projection suivie d'extraction d'une balle intra-thoraci- 


Dès ce moment, je fis l'applicatlorydes Rayons X à l'anato 
mie avec le concours de mon Collègue et ami^-k Dr. Jacques, et je ne 
connais pas de recherches antérieures aux nôtres en France et k 


l'Etranger. 

Je citerai dans cet ordre d'idées, des recherches topogra 
phiques sur la circulation artérielle du foetus à terme, la distribu 
tion des bronohes, les rapports des diverses oavités viscérales, le 
développement des dents et les points d'ossification du squelette. 
Ces résultats ont été présentés soit à la Société de Médecine, soit 
a la Réunion Biologique ( V.- aussi Bibliographie anatomique de 
M. Nioolas ) 


Une douzaine de ces photographies furent exposées tardive 
ment au Congrès de Bar le Duc en Octobre 1896 avant cependant la pu¬ 
blication que MM. Remy et contremoulin firent des artères d'une main 
( C.R. de nov. 1896 ) J'adjoins k cet exposé, à titre documentaire, 
une de ces radiographies: celle d'un foetus entièrement injecté pour 
montrer tout le système artériel, jusqjaux collatérales des doigts. 


A la meme époque je fis des radiographies stéréoscopiques 
montrant la circulation artérielle lntra-cranlenne et ces applica¬ 
tions furent continuées avec M. Jacques par des recherches sur la to¬ 
pographie de l'oreille interne. 










Les pointa d'ossification indiqués par les anatomistes ne 
sont pas toujours ceux que montre la radiographie; celle-ci indique : i 
les réglons qui se calcifient les premières, les autres sont les 
points de départ des modifications morphologiques aboutissant à l'os 
et l'on ne saurait à priori opposer k l'exactitude de leur descrip¬ 
tion anatomique les résultats précis de la radiographie puisqu'ils 
sont d'un ordre différent. J'ai fait ces observations en particulier 
pour l'articulation coxo-féraorale ob. l'étude de la luxation congénita 
le est de la plus haute importance. M. Gross, parmi de nombreux au¬ 
tres sujets, a attiré au début mon attention sur la reconnaissance 
des pseudarthroses et dès l'origine nou3 avons toujours admis la ra¬ 
dioscopie comme un moyen bien supérieur k la radiographie et même oom 
me seule sûrement utilisable pour des conclusions cliniques; nous 
avons semblablement étudié la transparence des cals, leur solidité et 
vérifié depuis 1896 par des radiographies prises dans les appareils 5* 
sillcatés et plâtrés les réductions opérées. 

J'étudiai ( 55 ) la visibilité des calculs biliaires et ré 
naux et je maintiens encore mes conclusions d'autrefois, malgré tout 
ce qui a pu être écrit de contradictoire sur ce sujet. Les calculs , il 
uriques purs, ceux de cholestérine pure non Incrustés de sels biliai 1 
res, ont une transparence supérieure à la moyenne de transparence dés 
liquides et des tissus mous de l'organisme, ce qui fait qu'ils n'ap-' ; 
paraissent pas k la radiographie. Si les progrès de la technique 
deviennent suffisants, on les verra sur les positifs, en clair et noni 
en fonçé. 

J'appliquai la radioscopie k la délimitation de la position - 
de l'estomac, k la reconnaissance de la position du cardia, ( voir 
thèse Sancert ) sur le vivant en utilisant l'orthoradioscope que j’ai 
fait construire et qui Inscrit k distance les traçés et les pointés, | 
permettant ainsi le contrôle par la comparaison des graphiques succès 
sivement obtenus. 

Une étude de la respiration chez un amyotrophique dont les j 
musoles costaux n'étaient pas épargnés et qui conservait des coeffi- 1 
cients respiratoires a peu prés normaux, m'a montré la suppléance que, 
pouvait donner le diaphragme. ( 38 ) Chez une malade de M. Bernheim 
atteinte de pseudo-tympanisme hystérique donnant l'impression d'une | 
grossesse de 7 k 8 mois, la respiration diaphragmatique se faisait « 
par de légères oscillations du diaphragme qui se tenait en inspira- Jf 
tlon forgée, refoulant ainsi constamment la masse abdominale. 

J'ai.observé, en dehors de dilatation stomacale ( 52 ) et 
oolique, le même type de respiration chez des nerveuses se plaignant 
d'un gonflement réel. Il est des plus fréquent chez les asthmatiques 
et en particulier dans les cas d'asthme dit nerveux. A ce type respi 
ratolre correspond un mauvais coefficient de ventilation pulmonaire. 

J'ai publié les résultats que m'avait donnés dans une cen¬ 
taine de cas la radiographie et la radioscopie des corps étrangers 
du tube digestif ( 88 ) et depuis, mes observations ne modifient pas 
les remarques que j'ai faites k ce sujet. J'ai vu cependant presque 
consécutivement deux arrêts de sous au niveau du cardia alors que je 
n'en avais pas précédemment observé. 
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Les applications des Rayons X k l'ophtalmologie m’ont inté i 

ressé. 

J'ai immédiatement formulé les critiques relatives k l'opi . 
nlon d'Edison quand il prétendait que ces rayons rendraient la vision . 
aux aveugles par opacité de la cornée. ( 36) 

Pour l'article que j'ai écrit dans le traité de radiologie 
de M. Bouchard, ( 59) j'ai établit, par des études expérimentales les 
positions k donner pour pratiquer la meilleure exploration du globe 
et de l'orbite, et donné l'interprétation des ombres radiographiques 
de ces réglons. 

J'ai relaté, pour la localisation dans un segment de l'oeil -3 
mon procédé d'observation radioscopique par le déplacement parallacti 
que de l'ombre du corps étranger lors des déplacements de l'axe vi 
suel. 

J'ai fait la comparaison des diverses méthodes de reconnais vi 
sance des corps étrangers par l’ophtalmoscope, le sidéroscope et la 
radiographie. 

Je conclus qu'il doit être très rare de rencontrer des 'M 
corps étrangers métalliques profondément situés et trop petits pour 
ne pouvoir etre décelés par des radiographies soigneusement exécutées 1 
sur l’adulte dont on obtient facilement la fixation de l'axe visuel. 
J'en ai localisés de moins de un milligramme avec une précision du / 
millimétré. 

Je remarquai les modifications qui se produisent dans le 
tissus osseux au cours du rhumatisme blennhorraglque. 4 

J'observai les altérations osseuses dans la goutte où, mal- j 
gré les apparences, elles sont très tardives; mais une fois qu’elles 
se produisent, elles peuvent aboutir k la disparition de la substance 
calcaire de l'os qui .n'est plus représenté que par quelques travées. î 

Au contraire, dans le rhumatisme chronique déformant elles 
sont très précoces. J'en ai suivi des cas où tout au début, elles 
étaient si nettement symétriques que la radiographie d'une main sem- : 
blait l'épreuve retournée de l'autre. Puis la symétrie n'intervenait? 
que pour indiquer le siège des^lésions sans porter aussi bien sur | 
l'image de ces lésions elles-memes, qui finalement prenaient un carac 
tére indépendant. 
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J'ai fait en 1898 après les publications de Schiff et de 
Freund mes premières applications radiothérapiques k des lupus, k des 
noevi-pigmentaires, k l'épilation, puis aux teignes, k la pelade, aux 
cancroïdes, aux cancers, k la leucémie, aux chéloïdes, aux exzémas, k 
la syringomyélie, etc, etc.. 

Dans cette thérapeutique je n'ai rien cherché de nouveau en 
ce qui concerne le genre des affections traitées, je n'ai fait que 





















suivre à ce .point de vue les auteurs sans rien innover, les points 
qui peuvent m'etre particuliers ne relevant que de la technique de 
ces applications, J'applique en générdl des doses fractionnées et 
répétées { 140 ). Je possède un assez grand nombre d'observations 
sur des cas bien divers oh. comme beaucoup d'autres, J'ai alternative¬ 
ment éprouvé des déoeptions, mais aussi obtenu de remarquables succès 

Relativement è la Radiothérapie du cancer je n'ai plus de 
doute sur les modifications locales favorables auxquelles on aboutit 
généralement même dans les cas avangés, récldlvés, Inopérables, .Je 
cherche maintenant k savoir quelle sera l’écolutlon des can re ux," 
après des cancers opérés aans radiothérapie, ou bien opérés après 
avant l'aotion de la radiothérapie, ces dernières conditions étant 
séparées ou non. Il serait évidemment logique de faire intervenir la 
radiothérapie seule, mais cela n'est pas encore permis actuellement 
pour les cancers du sein, et je me range h l'opinion de M. Beclère k 
savoir qu'une Intervention large et précoce doit être pratiquée. 

C'est l'opinion que j'ai du reste donnée ( 1902-Congrés de Berne ) : 

page 472), dans une discussion.sur le traitement du cancer par d'au 
très moyens. L’introduction actuelle des sérums dans la thérapeuti 
que est un autre facteur qui viendra embrouiller les déduotions pour 
certaines de mes observations qui, 3ur ce sujet, ne sont guère atten 
tives que depuis 5 ou 4 ans. Dans une des premières (cancer du sein) 
après une extirpation très large, on effectua, sur ma demande, en de 
hors du champ opératoire, un prélèvement sur lequel le microscope ré 
vêla une infiltration épithéliomateuse. Ce cas soumis pendant deux 
ans en quatre fois différentes k la radiothérapie, puis abandonné de¬ 
puis deux ans n'a pas encore récidivé. Je cite simplement ce fait 
sans en tl rer de déduction pour indiquer dans quel état d'esprit je 
m'occupe de cette si importante question avec des chirurgiens, maî¬ 
tres et amis, ayant en ce moment des opinions diverses. 

Partant de cette idée qu'un mcde d'énergie agit d'autant 
plus sur 1*organisme qu'il y est plus absorbé, on a dés l'origine 
de la radiothérapie posé un postulatum: Les rayons mous très absbrbés 
par la peau étaient très efficaces sur celle-ci, tandis que lesy/ 
rayons durs la traversant facilement n'y produisaient pas d' t-LftA 
notables. ! ' 

Il faut se méfier de ces inductions qui pourraient paraître 
logiques si on ne les discutaient pas d’un peu prés. 

J'ai donné une opinion contraire dès 1900 (1° Congrès 
d'Electroth. et de Radiog. p. 226 ) en Indiquant la nocivité des 
rayons secondaires. J'ai vu aussi que des radiations que les radio¬ 
thérapeutes pourraient qualifier d'extrêmement dures, altéraient très 
fortement les tégumentB, Elles permettaient de compter les doigts 
derrière une tôle d'acier de un centimètre d'épaisseur, et il fallait 
dans leur reproduction dans de gros tubes prendre des précautions 
pour que l'étincelle jaillissant directement k l'extérieur du tube de 
la cathode à l'anode ne peroe pas l'ampoule. 

Ainsi que je l'ai toujours été, je demeure encore quelque 
peu sceptique au sujet de l'application rigoureuse quel'on peut fai¬ 
re k la pratique médicale des mesures de Rayons X qui y ont été intro 




























(luîtes par les radiothérapeutes dans de très louables efforts. O'est 
une posologie qui ne sera indiscutable que quand il aura été bien dé 
montré que ce que l'on mesure est ce qui agit, et non pas simplement 
quelque chose, en relation non numériquement définie, avec ce qui est 
actif. Je suis loin de dénier l'utilité des mesures r.adiothérapiques 
car elles servent d'éléments comparatifs. Il en est de même de la po 
sologie relative aux diverses affections où elles guident le traite 
ment. Ces données servant de première approximation quand on n'est 
pas fixé, mais 3e préféré encore dans ma pratique la plus grande sou 
plesse d'un empirisme résultant des observations acquises. ( v. thèse 
Hanriot, 140 ) 


On peut dans les applications " friser » la radiodermlte, 1 
mais en général il ne faut pas, ou tout au moins il n’est pas néoes 3 
saire de 1'atteindre. La première préréaotion, k la suite de doses 
fractionnées, semble être une certaine sécheresse et ruguosité de la 
peau; c'est sur elle que 3e porte mon attention pour suspendre les 
séances lorsqu’elle est caractérisée. 

De cette façon, les doses fractionnées qui pourraient être 
données pendant la période latente, ( 10 k 13 3ours suivant M. Oudin I 
et ce que 3'ai aussi constaté, 142, p.226 ) n'accumulent pas leur ef 
fet pour finalement donner une radiodermlte intense. 

Tous ceux qui ont étudié expérimentalement les rayons X ont 
dû remarquer combien la radiodermlte très facile k provoquer chez le 
chien est difficile sur le lapin. Le lapin a des glandes sudoripares 
et le chien, animal qui ne sue pas, en 6st dépourvu. Y a-t-il dans 
l'absence de secrétion sudorale l'explication de la différence d'ac 
tlon des rayons X sur ces animaux et peut-on rapprocher de ces obser 
vatlons le fait que la radiodermlte de l'homme est précédée de trou¬ 
bles de la secrétion sudorale ? ( 138 ) 

5ecii mquc 

UTILISATION DE LA MACHINE STATIQUE. 


Cette question n'offre plus pourmoi qu'un intérêt rétrospec 
tlf. De passage k Bordeaux au moment de la découverte de Roentgen 
3 'eu» l'occasion d’effectuer des radiographies avec MM. Bergonie et 
Slgalas. Peu satisfait des bobines qui étaient entre nos mains et du 
fonctionnement qu'elles donnaient sur les tubes de Croockes alors 
sans anticathode, 3'utilisai la machine statique avec et sans conden 
sateur. 

De retour k Nancy, 3'®h construisis une genre Wimshurt sans 
secteur, formée de deux plateaux d'ébonite montés directement sur les 
axes de deux petites dynamos tournant en regard l'une de l’autre k 


























2.400 tours par minute. (Le débit e3t proportionnel k la vitesse). 

Cette petite machine sur tube de Croockes s'amorçait, mais aussi sa 
désamorçait facilement. J'évitai ces inconvénients en effectuant un 
amorçage constant par frottement puis en faisant une coupure dans le 
circuit, appliquant ainsi ce que l'on faisait dèjk en fermant incom 
plètement 3ur un galvanomètre les pôles d'une machine statique pour 
en mesurer le débit. 

Je crois donc avoir employé le premier la machine statique 
k la production des Rayons X. (V. Londe, 141, p. 48 & 49). J'en ai 
abandonné depuis l'emploi courant pour celui des bobines avant que 
l'utilisation de la machine statique soit venue en vogue, car elle 
est commode en certains cas. 

PRODUCTION DES RAYONS SECONDAIRES PAR LE CORPS HUMAIN ET 
SUR UN POINT IMPORTANT DE LA TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE. (46). 

J'ai montré expérimentalement que le humain frappé 

par les rayons X émet des rayons secondaires nuisibles k l'examen ra¬ 
dioscopique et radiographique et susceptibles k eux seuls d'impres¬ 
sionner la plaque. Avec ces seuls rayons émis par une main, frappée 
par les rayons X, on peut prendre des radiographies d'autres objets. 
J'ai insisté sur la nécessité de simplifier le plus possible dans 

l'outillage tout ce qui pouvant être frappé par les rayons X, de 
viendrait foyer secondaire, y compris le voisinage immédiat des murs 
latéraux et la présence contre le lit de l'opérateur. 

Je crois donc avoir le premier signalé l'utilité de l'em¬ 
ploi des diaphragmes. (V. Fabre, traité de photographie) 

On sait 1'utilisation très précieuse qui en a été faite par 
M. Beolère et par M. Gullleminot dans leurs appareils où, les diaphrag 
mes, en dehors des points de vue spéciaux auxquels se plaçaient ces 
auteurs, interviennent pour donner plus de netteté par la diminution 
des rayons secondaires. J 

Je n’eus pas l'idée k ce moment de comprimer les tissus oe 
qui diminue le volume de leur masse donnant les rayons secondaires. 

On sait combien cette compression combinée avec l'enrploi des diaphrag 
mes dans les appareils dits: localisateurs, a amené de facilités pour 
la radiographie des calculs et de la colonne vertébrale. 


INTERRUPTEUR ROTATIF A MERCURE. (29) 


Je crois avoir été tout au moins un des premiers k donner 
k l'interrupteur k mercure de Foucault une forme utilisable avec un 
nombre élevé d'interruptions. J'employais depuis longtemps un inter 
rupteur k mercure donnant mécaniquement 100 interruptions par seconde 
















par le tricotagealternatif de trois tiges montées sur un vilbrequin 
prolongeant l'axe d'une dynamo tournant k 3.000 tours par minute, 
lorsqu'une^ communfecation de M. Ducretet k la Société Française de 
Physique oîi il montrait un appareil avec une seule tige me fit présen 
ter mon instrument k la séance suivante. 

Depuis Je l'utilise toujours concurremment aveo des inter 
rupteurs genre ffehnelt. 


TUBES A RAYONS X. 


J'ai beaucoup expérimenté sur ce sujet oar il me semble que 
c'est surtout de ce coté qu'il fallait chercher, et qu'il viendra en 
core des progrès importants dans la technique radiologique. J'en si 
gnalerai quelques points. 


TUBES A ANTIOATHODES DE CHROME. 


J'ai remplacé le platine par du chrome, métal relativement 
très bon marché, encore plus^lfuslb je, mais extrêmement dur et cassant 
J'ai donné les moyens de le^travailler, de le platiner pour en former 
des anticathodes. Le chrome employé comme anticathode n'est pas vola 
tilisé et ne noirolt pas les tubes comme le platine. De lk dérivent 
les deux utilisations suivantes. 

1®.- L'emploi de tubes k chrome pour sources intenses de rayons 

J'ai en 19ol avec un matériel assez rudimentaire, effectué 
devant quelques membres du Congrès des Sociétés Savantes la radiogra 
phie de la main et de l'avant bras de l'un d'eux aveo la simple ferme 
ture et rupture du courant k l'aide d'une manette k poignée, effec¬ 
tuée par un autre spectateur avec le maximum de vitesse après exeroi 
ce préalable. Nous évaluâmes la durée k 1/10 ou l/20 de seconde. 

J'ai saisi chez l'enfant le sllhouettage radiographique du 
coeur en systole et en diastole. 

J'ai aussi décelé la présence d'une aiguille dans l'intes 
tin d'un nourrisson de quelques mois, etc... 

Ces essais avalent comme but terminal la cinématographie ra 
diographlque et j’ai eu le regret de devoir les abandonner. 

2®.- L'emploi de tubes symétriques k électrodes de chrome for¬ 
mées de deux disques inclinés k 45 degrés sur l'axe d.u tube et fono 
tionnant alternativement comme anode et cathode. On peut ainsi avoir 
dans le même tube deux sources d'émissions. J'ai, sur du courant al 
ternatif industriel k 35.000 volts seulement, pu faire fonctionner 
directement ce tube et obtenir en masquant l'une des aouroes d'assez 
bonnes radiographies. J'ai utilisé cette ampoule sous de pluB forts 
voltages et avec des dispositions de commutations pour la radioscopie 
stéréoscopique. ( 64 - 65 ) 
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AMPOULE RADIOSTEREOSCOPIQUE. ( 110 ) 


Elle est formée de deux cathodes et de deux antlcathodes • 
en chrome platiné donnant deux centres d'émission de rayons X distants 
de l'écartement des yeux ( 64 n/m ) et d'un régénérateur. Il n'exis 
te pas de connections métalliques entre ces quatre électrodes, ce qui 
permet différentes combinaisons et réglages relatifs k l'intensité 
des sources, et aussi l'utilisation de ce tube comme ampoule ordinal - 
re, k simple source d'émission, une, bi, ou trianodique. Outre son em 
plol pour les applications stéréoscopiques, l'ampoule radiostéréosoo 
pique permet d'effectuer sur une même plaque la double projection 
dans les méthodes de localisation. Les réglages sont simplifiés pour 
l'opérateur, cette détermination n'est pas plus incommode ni plus Ion 
gue pour le patient que la prise d'une radiographie ordinaire. 


REGENERATION DES TUBES. 


J'utilisai dés le début la chaux et la chaux sodée de préfé 
renoe k la potasse pour dégager sous l'influence de la chaleur la ;fj 
quantité de gaz nécessaires k la régénération. 

J'employai aussi l'hydrure de calcium obtenu en maintenant 
des bâtonnets de calcium, métal que l'on scie facilement, dans un cou 
rant d'hydrogène k 600 degrés pendant un tempe tel que l'axe des bâ ... 
tonnets n'était pas attaqué et qu'il conservait une solidité suffisan 
te. Ils dégagent de l’hydrogène sous l'influence d'une étincelle v< 
électrique dérivée. 

J'ai utilisé d'autres substances et en particulier des oxy¬ 
des agglomérés et des combinaisons hydratées stables k la température 
ordinaire, mais régénérant le tube sous l'influence de l'étincelle. 

L'augmentation de vide dans les tubes sous l'influence d'un 
courant modéré m'incitait k rechercher si la nature du gaz dont on rem 
plit le tube quand on y fait le vide, n'influerait pas sur la stabili 
té de la pression pendant son fonctionnement. Si par exemple on le 
remplissait d'argon, inapte aux combinaisons, le degré de dureté des 
rayons serait-il plus facilement maintenu constant par l'ahsence des 
combinaisons avec le verre et les électrodes du tube? Je n'ai pu fai 
re pour divers motifs cette expérience, mais pour la réaliser uti 
lisant le moins de gaz possible j'avais fait construire un robinet k 
Plusieurs voies qui me permit de régénérer directement le tube en y 
introduisant de l'air atmosphérique: une petite cellule de q.q. m/m 
cubes ( ou le gaz peut être établi si l'on veut sous une pression ré 
dulte en la reliant avec une trompe k eau ) est située sur la'périphé 
rie du robinet. Une petite vascuole creusée sur la robinet vient 
cueillir l'ait pour le déverser après une rotation de 45 degrés dans 
un petit canallcule en communication avec le tube. Ce robinet mainte 
naît le vide de croockes plus de 3 mois. La régénération, quand le 
vide partiel avait été fait dans le petit réservoir, exigeait un bon 
nombre de manoeuvres du robinet. Cette disposition, la plus simple 
dui se présente k l'esprit est malheureusement subordonnée au talent 
du constructeur. 
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TUBE AUTOREGULATEUR DE SON DEGRE DE VIDE. (139) 


Lorsque la résistance devient trop grande dans le tube, une 
disposition des conducteurs dérive la décharge dans le régénérateur, 
puis cette dernière reprend sa marche dans le tube quand il a été suf 
fisamment ramolli. 0 'est un réglage approximatif par tout ou rien $ 
comme dans les moteurs k gaz. dette disposition a été employée de- J 
puis par divers constructeurs. 


PROCEDES DE LOCALISATION DES CORPS ETRANGERS PAR LA RA¬ 
DIOSCOPIE ET LA RADIOGRAPHIE. 


J'ai donné plusieurs procédés pour cett, détermination dont 
quelques uns se trouvent résumés dans le Traité de Radiologie de 
M. Bouchard. 

La caractéristique de la méthode de localisation exacte qui 
entr'autres choses, m'a permis de déterminer avec une erreur moindre ; 
que le millimétré la position dans l'oeil de paillettes .métalliques : î! 
de moins d'un milligramme, consiste k ne pas repérer le sujet par rap 
port k la plaque oii il se place d'une façon quelconque. 

Le corps étranger est localisé par ses distances k trois ’jj 
points de repère pris sur le sujet. La seule question délicate en ? 
pratique est que ces points puissent toujours etre considérés comme | 
fixes pendant l'observation. J'ai discuté ce point de vue dans plu- 
sieurs observations. Les données radiographiques sont directement 
utilisables par le chirurgien lorsqu'elles ont servi k régler le com ] 
pas k quatre branches décrit page 50. 

On effectue donc sur la même plaque une double épreuve Ira-J 
diographique en déplaçant la source. L'emploi du tube radiostéréos ! 
copique simplifie pour le radiographe les réglages et atténue las er * 
reurs expérimentales. Tout se passe pour le patient au point de vue 
des manipulations antérieures et du temps 
de pose aussi simplement que si l'on prenait une radiographie ordinal 
re. On a sur la même plaque une double image, ( comme si dans :i 

une photographie ordinaire, l'appareil photographique avait bougé ; 
au milieu de la pose) mais cette double image est facilement visible | 
et permet d'éviter les longueurs et surtout les erreurs de transferts! 
qui résultent d'images sur plaques différentes. 

J'ai indiqué les méthodes graphiques rapides et les formu ( 
les qui permettent de transformer cette double projection conique en 
une projection orthogonale cotée, on dispose ainsi d'une véritable 
carte de la région sur laquelle des projections cotées des différents 
pointa intéressants on déduit les distances séparant ces points. (50) 


Au lieu d'obtenir une double- projection conique en dépla¬ 
çant latéralement le point d'émission, on peut le déplacer verticale¬ 
ment (63 ) Cette méthode est plus avantageuse pour la topographie de 
certaines régions, en particulier du bassin, car on y lit mieux la 






















-37- 


1 


double épreuve. J'ai pu m'a3surer directement que des épreuves pri 
ses sur des bassins secs et sur des bassins de cadavres de l’exactitu 
de des résultats et en avoir toujours la concordance clinique sur les 
observations faites sur le vivant. 

Les méthodes données par les autres auteurs sont suscepti- 
*‘"i signalerai deux comme suffisan 


loues de°ï'image prise k un métré et 

- ——». -.., -..„nt des erreurs supérieures k celles 

qu'un gynécologue habile commet avec ses procédés ordinaires de mensu 
ration. Supposer que le plan du détroit supérieur est, dans la prise 
de la radiographie, parallèle k la plaque, est un postulatum dont ne 
saurait répondre le radiographe, d'autant plus que dans les bassins 
viciés le détroit supérieur n'est plus un plan. 


, x Mettant k part quelques moyens de localisation qu'il m'a 
semblé utile d'indiquer pour la reconnaissance approximative et rapi 
de des corps étrangers, j’ai eu dans les méthodes que j'ai décrites 
la préoocupatlon constante de toujours fournir au radiographe ou k 
ceux qui utilisent ses épreuves, la faculté de connaître les erreurs 
commises et même d'en apprécier la valeur. 

Si la plaque étant horizontale, le centre d'émission a été 
déplacé horizontalement, les lignes joig>~»<~cles points homologues des 
doubles images sont toutes parallèles. Ces lignes concourent toutes 
vers le meme point si le tube est déplacé verticalement. On peut 
toujours vérifier si les distances entre les repères marqués sur le 
sujet correspondent bien,/k ces distances prises directement /au corn .y 
pas sur le sujet lui-même . ./.<>/ -4 /...... 


COMPAS A QUATRE BRANCHES POUR LA LOCALISATION DES CORPS 

ETRANGERS. 


_ — _ __, suivant ”ïê‘s d donnies C ra§io^aphl I 

ques, indiqua, lorsque trois de ses pointes sont sur les trois repé- j 
— ’i profondeur a laquelle il faudra enfoncer la quatrième branche 
ie son extrémité arrive au contact du corps étranger. On ohoi 


slt k volonté le point d'entrée opératoire, en donnant k la tige l'o 
bliquité qui lui correspond grâce k sa mobilité dans une genouillère 
portée par le plateau tete de compaB 


3 par le plate _ __ _ 

Cet instrument est moins enoombrant que d'autres imaginés 
neme but par MM. Radiguet et Massiot et M. Contremoulin. 


RADIOGRAPHIE ET RADIOSCOPIE STEREOSCOPIQUES. 


RADIOSCOPOMETRIE DIRECTE. 


Un des grands désidérata de la radiologie consistait k mon¬ 
trer les images des oorps tels qu'ils sont sans déformation avec leur 
relief exact. L'examen stéréoscopique, pratiqué dans des conditions 
correctes, en est la solution. 

J'ai fait, le premier, apparaître des images dans l'examen 
radiographique des plaques et dans l'examen radioscopique dans des 
conditions telles que l'on puisse sur l'Image exactement reconstituée 


























pratiquer directement des mesures en y portant une régie divisée. 

On se sert dans cette superposition d’un procédé analogue 
à celui de la chambre claire employée par les micrographes. 

J’ai utilisé dans l’examen des deux épreuves des sté 
réoscopes dont j'ai varié les dispositions. On en trouvera 1'indice 
tion dans mon rapport au congrès de Milan (101) v. aussi thèse Nas- 
titch, Nancy 1908), ainsi qu'un résumé des conditions qu'il faut rem 
plir pour que dans cet examen l'image des corps ne soit pas déformée 
ni rapetlssée nioagrandie. 


RADIOGRAPHIE STEREOSCOPIQUE PAR LA.METHODE DES RESEAUX. 


J'ai présenté, le 23 novembre 1904 k la Société de Médecin» 
de Nancy et k la Réunion biologique ( 81) ( 82) des épreuves radiogra 
phiques stéréosoopiques sur une seule plaque, obtenue par la méthode j 
des réseaux et devant être examinée directement, comme une épreuve or 
dlnaire sans stéréoscope. 

M. Estanave a présenté de semblables épreuves k la dernière 
exposition de la Sooiété Française de Physique, (avril 1908) 

On a commencé k s'occuper de cette question k l'étranger, .1 
mais rien de nouveau n'a été apporté depuis mon premier travail ( 

(v. Bulletin de la Soc. Pranç. de Physique 19 juin 1908). 

Je suis persuadé que cette méthode deviendra d'un usage cou ! 
rant quand les constructeurs auront apporté des efforts fructueux sur : 
la fabrication des réseaux opaques aux rayons X, bien réguliers, de J 
grandes surfaces et non déformables, car la réalisation de semblablesj 
dispositifs ne peut être demandée k la généralité des radiographes. 1 

Le principe de la méthode est très simple et était déjk uti 
lisé pour la photographie ordinaire. (Violle C.R. 24 oot. 1904) S 

On emploie mon tube radiostéréoscopique donnant des sources 
de rayons X distantes de l'écartement des yeux. Devant la plaque, un 
peu au devant d'elle on dispose le réseau ligné formé par exemple de ; 
fils métalliques parallèles, l'intervalle des vides étant égal ou un 
peu inférieur k celui des pleins. Chaque source isolément donne sur 
la plaque des impressions lignées produites par les rayons passant 
dans l'intervalle du réseau et altennant avec les ombreB produites 
par les fils du réseau. La distance du réseau par rapport k la pla 
que est telle que les rayons émis par une source tombent sur la par¬ 
tie soustraite k l'action de l'autre ej réciproquement. En d'autres 
termes chaque source donne une impression dans les parties lignées de 
la plaque que le réseau met k l'abri de l'action de l'autre source. 

On a ainsi sur la même plaque la double image; ces images y figurent 
enchevêtrées, mais non mélangées. Après développement on replace la 
Plaque par rapport au réseau dans les mêmes conditions que précédem 
ment et on l'observe en plaçant les yeux dans la position qu'ocou 
paient au paravant les centres d'émission. On obtiendra ainBl la re i 
constitution stéréoscopique de l'objet, chaque oeil voyant seulement j 
l'image projective qui lui correspond. 
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j'ai étudié les réglages du réseau par rapport k la plaque 
montrant qu'il existe pour une meme position des centres de projec¬ 
tion une série de bonnes positions pour la plaque et réciproquement. 

Si les yeux sont déplacés devant la plaque d'une quantité 
égale k leur écartement, le relief est retourné, on observe des raê 
mes retournements en inclinant ou en déplaçant, latéralement la plaque 
Dans le relief véritable, l'objet apparait dans la position qu'il oc 
cupait réellement, c'est à dire qu'on le voit en avant de la plaque. 
Lorsqu'il est vu en pseudo-relief, on le voit derrière la plaque. 


RADIOSCOPIE STEREOSCOPIQUE PAR LA METHODE DES RESEAUX. 


On emploie simultanément deux sources égales de rayons X, I 
ce qui réalise pratiquement le tube radiostéréosoopique. Un réseau 
métallique est plaçé k distance convenable de la surface fluorescente 
pour empêcher le recouvrement desimages données par les deux sources, 
chaque image se produisant respectivement dans l'ombre striée du ré¬ 
seau donnée par l'autre source. Un réseau sur verre plaçé de l'autre 
coté de l'écran entre celui-ci et l'observateur trie comme pour l'ex 
amen radiographique dans les Images enchevêtrées ce qui est respecti 
vement destiné h ohaque oeil. (101) 


RADIOSCOPIE STEREOSCOPIQUE PAR LA METHODE DES ECLIPSES. 


La disposition h employer est analogue k celle qui a été 
réalisée par d'Almeida pour la stéréoscopie des images photographia 
ques projetées. Les double images radioscopiques sont produites sur 
l'écran dans des conditions telles que chaque "rie voie que l'image qui 
lui correspond alors que l'autre oeil est maqqué. Le même phénomène 
est reproduit périodiquement pour les deux yeux avec une fréquence 
suffisante pour donner le sensation de continuité de l'image. Le re¬ 
lief apparait par la fusion stéréoscopique des deux images monooulai 
res. 

J'ai employé plusieurs dispositions: 

1°- Deux tubes Roentgen régulièrement alimentés par deux bobi 
nés dont les trembleurs rotatifs ( 65, loi ) étaient décalés sur un 
axe commun portant le trieur d'images, ce dernier était constitué 
par un cylindre creux déprimé en son milieu pour placer le nez et 
dont les parois présentaient de chaque coté trois fentes tracées sui 
vant six génératrices équidistantes, les vides égalant les pleins. 

Des fentes devant l'oeil droit étaient décalées de 180 degrés par 
rapport, h celles placées devant l'oeil gauche. 

2°— J'ai employé une seule bobine et doux ampoules Roentgen. 

Les pôles de l'induit actionnés comme d'ordinaire sont reliés l'un 
au meme pôle des tubes, l'autre b un bras métallique isolé tournant 
aur l'axe d'un petit moteur. En regard de ce bras frotteur se trouve 
une couronne métallique interrompue dans Ba oontinuité suivant un dia¬ 
mètre et dont ohaque segment est relié k l'un des pôles libres des 
tubes. 




































Sur le même axe que ce commutateur pour les tubes ae trouve un eommu 
tateur qui actionne synchroniquement les trieurs d’images plaçéB de¬ 
vant les yeux, trieurs formés de petits diaphragmes montés sur 
une planchette ou une monture de lunettes s'ouvrant et se fermant par 
le Jeu d 1 électro-aimants. 

S°- On ne pouvait disposer facilement les sources k une distan | 
oe égale k la distance des yeux et elles ne fonctionnaient pas tou- 1 
Jours dans les mêmes conditions d'éolairement, aussi l'utilisation du 
tube symétrique a-t-elle été un perfectionnement notable. Pour ac¬ 
tionner oe tube, Je montais sur l'inducteur de la bobine un commuta 
teur inverseur rotatif. Il était porté sur.le même axe qu'un commuta 
teur actionnant les électro-aimants des trieurs d'images par le Jeu 
de tiges oscillantes commandées par une came excentrique. 

4°- J'ai pu me servir d'un seul tube et d'une seule bobine, on 
adjoint donc seulement k la disposition ordinaire de la radioscopie 
un trieur d'images et un appareil donnant au tube 3 k 5 déplacements 
au maximum par seconde. Je ne puis insister sur la disposition méoa 
nique e-ployée, mon tube k chrome résiste très bien malgré le très 
brusque déplacmerit qui lui est donné entre les positions extrêmes où 
il stationne (1/6 de seconde) et où placé, il arrive amorti produi i 
sant les contacts actionnant le trieur d'images devant les yeux. 

5°- Mon ampoule radlostéréoscopique dans laquelle des sources k 
rayons X sont k un écartement égal k celui des yeux rendra la méthode; 
radioscopométrique en faisant porter facilement l'examen sur le re¬ 
lief symétrique de l'objet. Les sources y étant intenses et d'égale 
intensité on obtiendra mieux le relief. Enfin J'ai disposé le eommu 
tateur pour que le réglage du synchronisme entre les sources et le 
trieur puisse se faire pendant l'opération elle-même, en le recti¬ 
fiant facilement s'il n'était, pas parfait. 

Dans cette dernière disposition on peut pratiquer k peu 
prés tous les examens que l'on fait actuellement en radioscopie. 

J'ai pu ainsi observer des organes intra-thoraoiques et effectuer de 
la radioscopométrie d'une façon suffisante. 
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Je me bornerai seulement h signaler plutôt qu'à exposer 
quelques unes des questions qui m'ont plus particuliérement occupé, 
renvoyant pour l'indication des autres au catalogue. De même que 
pour la radiologie, Je pourrais réunir des contributions è un grand 
nombre d'observations cliniques assez curieuses présentant au point 
de vue électrologique des aperçus originaux; on les retrouveraient 
disséminées, le plus souvent indiquées sous mon nom, dans de nombreu 
ses publications de chirurgiens, de médecins, et dans les thèses de 
la faculté de médecine de Nancy. 


ELECTRICITE statique 


N. Lecercle pensait à la 3uite d'expériences à une varia¬ 
tion du pouvoir émissif de la peau sous 1'influence du souffle élec 
trique. J'interprête ces faits différemment par la cohvexion plus 
grande de la chaleur, se faisant de la peau au réservoir thermométri 
que sous l'influence du vent électrique, rien ne démontrant que l'é¬ 
lectricité entre directement en jeu pour donner l'aotion vaso-motrice 
ou la modification de surface dont dépendrait le pouvoir émissif (23) 
J'ai également vu que, contrairement à beaucoup d'opinions 
il n'y avait pas modification de la température du sujet, soumis à un 
bain d'électricité statique (122). M. Moutier a obtenu chez des chan 
teurs professionnels sous l'influence du souffle électrique envoyé 
sur les cordes vocales une augmentation dans 1'étendue de leur régis 
tre leur faisant gagner quelques notes. J'ai repris ces expériences] 
sur une assez vaste échelle et obtenu les résultats annonçés par 
M, Moutier qualitativement et quantitativement, mais j'ai montré que 
la suggestion en était le facteur important et non nécessairement 
l'action du souffle électrique. 











Loin de mpi la pensée que l'électricité statique est sans 
action thérapeutique réelle, j'âi simplement voulu montrer que les 
modifications physiques signalées jusqu ici comme la démontrant n’é¬ 
taient pas suffisantes dans la forme oli elles étaient présentées pour 
être acceptées comme preuve absolue de son action objective» 


NOUVEAU RHEOSTAT MEDICAL (37, 48, 108) 


C'est, un rhéostat électrolytique cuivre, sulfate de cuivre 
comportant, do grosses électrodes de Cuivre po\ir éviter les dégagements 
gazeux lors de l'éleotrolyse, une solution de sulfate de cuivre addi 
tionnée pour les faibles voltages (S0 4 H s ) pour augmenter la oonducti ■ 
bllité et d'un peu d'alcool pour avoir un dépôt éiectrolyt.ique non 
noir et plus adhérent. Les godets contenant, les électrodes sonr re- 
liés par un gros tube de caoutchouc qui, écrasé entre deux larges pla 
teaux ( afin de permettre la dissipation de l'effet Joule ), donne f 
par sa variation de section, la résistance voulue. 

Cet, instrument très simple, sorte de robinet électrique, a 
reçu la sanction d’une longue prat.ioue. Sa souplesse est, grande car 
il permet d'appliquer en toute sécurité sous des voltages pouvant at¬ 
teindre 100, 800,volt,s et, plus,les courants utilisés an élactrothéra I 
pie variant, de 0, 1mA à 150 mA. 


( 30, 56 )TRAITEKENT ELECTRICE DE LA GOUTTE, DE L'OBESITE DU DIABETE. 


J'ai d'abord cherché dans le traitement de la goutte, comme 
Edison, Labatut., une action locale par transport électrolytique de 
lithium eu niveau des jointures atteintes, mais en employant, des cou 
ranta plus intenses, allant jusqu')» 150 et 800 mA et passant pendant 
80 k 30 minutes. J'ai observé que les goutteux ainsi traités, sans 
changement, dans leur régime, maigrissaient, en même temps qu'ils accu 
salent une amélioration de leur état général. Pensant alors h une j 
action trophique globale du courant, continu, j'ai appliqué systémati '■ 
que ment, ce courant à d'autres ralentis de nutrition, aux obèses et à 
oer’alna diabétiques. J'ai pu obtenir chez certains sujets, sans 
changement de régime alimentaire et, dynamique, un amaigrissent nt al¬ 
lant de 10 k 15 Kgs ( quelquefois 35 Kgs ) avec une moyenne de 1 Kg 
par semaine. Les urines n'ont, donné aucune augmentation de déchets 
azotés (dosage d'urée et d'azote total) ce qui prouve que le muscle 
h'est pas aitété et que l'amaigrissement se fait aux dépens des grais | 
ses et hydrocarbonés, preuve d'une nutrition suractivée. J'ai de mê¬ 
me observé la disparition du susre chez les diabétiques qui aupara- ’ 
vant étaient soumis depuis longtemps au régime d'usage. L'améliora 
tion constatée chez tous ces malades que je suis depuis des années 
s'est meintenue tout au moins partiellement et .les accès des goutteux j 
traités ont totalement changé de caractère: leurs manifestations sont J 
frustres et leur durée est considérablement réduite. 

Les résultats obtenus me semblent, bien cadrer avec la doo- I 
trlne de M. Bouchard faisant de ces affections des maladies par ralen I 
ti88ement de nutrition puisque leur amélioration s'obtient par le cou I] 
rant continu augmentant les échanges sans augmentation de déchets fl 
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ACTION DU COURANT CONTINU SUR LES ECHANGES. 


Cette action générale dit courant continu est indépendante 
des ions transportés. Elle m'a semblé devoir mériter la confirmation 
expérimentale par voie d'analyse physiologique afin d'essayer de fai 
re un pas si possible dans l'interprétation de très nombreuses cons " 

iatations empiriques. 

Il y a une manière de l’étudier: c'est de dresser le bilan 
énergétique du sujet soumis et non soumis h l'action du courant con-J 
tinu ( mesure de la chaleur dégagée, analyse des gaz de la respira- f 
tion, évaluation énergétique des ingest.a et des excréta) voilà prés 
de huit ans que je m'occupe de cette question à laquelle j'ai peut- 
être consacre le plus de temps et j'avoue n'y avoir fait plutôt jus 
qu'ici qu'un apprentissage, me familiarisant, avec les difficultés que 
l'on y rencontre cons+ arrent,. J'ai à peu prés interrompu cette étude 
il y à trois ans après le dépôt d'un pli cacheté à l'Académie des 
Sciences, mais j'espère la reprendre bientôt. Je serai mieux outillé 
car je n'avais autrefois qu'un matériel primitif, et aussi i.iieux j 
exercé sur certains points par quelques recherches faites dans le la 
boratoire de M. Chauveau. Elles me donnent une certaine confiance en 
corroborant des observations délicates que j’aval3 faites isolément 
et sur lesquelles j'avais encore des doutes. J 

Du reste la méthode préeédrnte w peut, que renforcer en les 
précisant les conclusions résultant d'observations cliniques bien fai 
tes. Elle ne renseignerait pasplus que ces dernières sur le mode | 
d'action du courant continu sur l'organisme et la question posée res ! 
te entière. 

Il était donc bien plus simple, et c'est, par là que j'ai I 
commencé, d'étudier l'action de la modalité physique sur un tissu vi¬ 
vant , isolé des connections vasculaires et nerveuses, avant de la | 
chercher sur un organisme complexe. Il est évident qu’on ne pourra 1 
en induire directement avec certitude ce qui se passe dans l'organls] 
me complexe, mais c'est, en tout cas une action que l'on peut quali- 1 
fier d'élémentaire et qu'il m'a semblé des plus intéressantes à con¬ 
naître . 

Je suis parti d'un point établi par M. Tissot: à savoir que 
l'aotivité vitale du muscle est seulement correllat.ive de son abaorp 
tion d'oxygène et est indépendante de la quantité d'aoide carbonique’ 
qu'il dégage. Cela simplifiait beaucoup mes méthodes d'expérimenta¬ 
tion. 


ACTION DU COURANT CONTINU SUR LA RESPIRATION DU MUSCLE 
PENDANT SA PERIODE DE SURVIE. ( 45, 47, 57, ) 


M. Duclaux, daas sa préface du Traité de Microbiologie ne 
parait pas croire que l'on puisse étudier l'action du courant sur un 
organisme; les e,ffets observés jusqu'ici ne seraient dus qu'à l'ac¬ 
tion chimique des acides et des alcalis produits par lecourant, aux ] 

pôles 












-54- 


je me suis mis à l'abri de oes critiques e+ je orols avoir réglé avec 
assez de sûreté la conduite de mes expériences. Je renvoie à mon aé 
moire déjà très condensé où je donne la conclusion suivante: 

"•Le courant continu suraotlve les oxydations dans le muscle en sut 
" vie après qu'il a cessé d'agir, et cette suractivité semble per¬ 
sister au même degré pendant un temps fort long jusqu'à deux et même 
« trois Jours pour un courant de 1 à 2 mA passant pendant dix minu 
» tes. C'est bien le type d'une action diastasique. “ 

J'ai vu que dans la d'Arsonvalisation il n'y avait pas de, ' 
différence entre l’absorption d'oxygène par la pat te placée dans le 
champ et celle d'une patte témoin qui y était soustraite. Il y a 
d'assez grandes difficultés pour éviter les erreurs expérimentales 
entr'autres celles des variations de température qu’il faut éviter j 
avec le plus grand soin. M. D'Arsonval ayant observé des effets sur 
les échanges respiratoires de l'homme, il faut en oonolure que le mé¬ 
canisme d'action n'est pas identique a celui du courant continu, qu'il 
n'y a plus cette action élémentaire en quelque sorte protoplasmique 1 
demeurant si longtemps continue après la cessation de l'agent exci¬ 
tant. Rien ne s'oppose à priori à ce que les aotions que je qualifie; 
rais d'indirectes, se produisant par voie sanguine ou nerveuse, exis¬ 
tent seules et pour ce motif et d'autres encore on ne peut créer d'op 
position entre ces expériences d'un ordre tout différent. 

Dans des muscles en survie auxquels on donne quelques con¬ 
tractions, à une augmentation dans l'absorption de 1'oxygène fait sui 
te rapidement une diminution de cet effet. Si des muscles sont sou¬ 
mis à une action chimique, par exemple, si dans l'atmosphère où respi¬ 
re la patte, il y a production de vapeurs d'ozone ou de vapeurs ni- : 
treuses, on observe une augmentation dans l'absorption d'oxygène qui 
signale oette action. Mais elle ne se produit pas longtemps et elle { 
est. bientôt suivie par rapport au témoin, d'une diminution dans l'ab 
sorption d'oxygéna au lieu de conserver oette suractivité se poursuis 
vant si longtemps après l'action du courant oontinu. 

En étudiant l'aotion d'autres agents, champs magnétiques, 
rayons N et en multipliant les expériences ( j'ai consigne plus de 
800 lectures d'absorption d'oxygéne pour des musoles soumis aux » 
rayons N. ) Je trouvai que les résultats étaient très remarquable- : 
ment identiques à ceux donnés par les pattes témoin. 


SUR L'ELECTROLYSE ET LA GALVANOCAUSTIE CHIRURGICALE. 


On trouvera dans un rapport déjà très résumé ( 66 ) un expo 
sé portant à peu prés exclusivement sur ces applications avec lesquel 
les la pratique m'avait familiarisé. 


Je signalerai entr'autres 

L'étude de l'élect.rolyse des rétrécissements ( 66 ) 

Celle des fibro-myomes utérins, celle des tumeurs vasculai¬ 
res ( 66 ) 

Je signalerai comme plus particuliérement intéressant le 
traitement combiné de 1'électxolyse et de l'extirpation chirurgloale 
We J'ai fait avec M. Th. Weiss et qui depuis a été repris bien des 






























fois. C'est dans tous les cas difficiles et dangeureux, un procédé 
de choix. WÊ 

J'explique aussi pourquoi on n'a pas d'embolie gazeuse dans 
l'électrolyse des angiomes malgré que l'on voie souvent des chapelets 
gazeux dans les vaisseaux efférents. 

J'ai fait une étude théorique de l'action du courant dans 
ses applications de la galvanocaustie. 

Je n'admets pas la différence que l'on a voulu faire entre vj 
l'électrolyse et la galvanocaustie. On fait toujours au voisinage 
d'électrodes métalliques des actions électrolltyques, car sans elles, 
le courant ne passerait pas. Les actions polaires résultent au vois! 
nage des électrodes métalliques de la diffusion et du transport élec- ; 
trolytique, des produits secondaires. 

Les actions interpolaires existent dans tout le trajet au 
sein même des tissus. C'est ce phénomène d'électrolyse interstitielle 
que M. G. Weiss a mis en évidence par des expériences tréa nettes. 

Cette action est h non avis capitale et bien des déductions sont enco 
re à en tirer. J'en ai fourni une explication en rapport avec la t.héo 
rie de la migration des ions. J'ai aussi fait remarquer qu'il pou- 1 
vait se former des combinaisons variées aux surfaces de séparation de 
milieux de composition chimique différente, même si leur oonductibili 
té est analogue. 

J'ai expliqué me basant sur des observations histologiques | 
qu'il n'y a pas de différences fondamentales h établir, malgré les 
apparences, entre l'action du pôle positif et celle du pôle négatif 
dans la galvanocaustie chirurgicale, et que l'on pouvait obtenir les 
mêmes actions définitives par l'un ou l'autre pôle. 

Le tissu, quelque soit- son mode d'irritation, réagit indé 
pendaisment de la nature du caustique (Acide ou Base) Les altérations 
sont les mêmes, mais plus intenses et plus ciroonsorites, au pôle po 
aitif qu'au pôle négatif parce que sous l'influence du courant la dif 
fusion des produits secondaires se fait plus vite au pôle négatif 
qu'au pôle positif. On peut dono se demander si en variant les oondi : 
tions de la galvanocaustie on ne peut produire avec l'un ou l'autre 
pôle des cicatrioes d'aspect absolument identique. Je suis certain J 
d’être arrivé en pratique k ce résultat. Ceci n'infirme reste en : 
rien les conclusions de Ciniselli et Tripier qui ont examiné les ci¬ 
catrices suivant des galvanocausties négatives et positives produites 
dans les mêmes conditions d'Blectrolyse et en ont connu que la oica ' ! 
trioe suivant l'escharre positive était dure, celle suivant l'esohar 
re négative, molle. 

J'en dirai autant de l'opinion de M. Brocq, partisan de 1 
l'éleotrolyse négativeet on conçoit que l'on s'y rallie, car il y a i 
autre chose h considérer que l'action définitive que l'on peut produi 
re. Il faut se préoccuper en particulier de la facilité avec laquel 
le on fera l'application. 

L'électrode négative n'adhérant pas au tissu sera plus com 
mode et les changements d'aspect immédiats au tour de l'aiguille sont 
Plus faciles à suivre que ceux donnés par l'aiguille positive. 

(le que j'ai voulu établir, «c'est qu'il lyexistait pas de 
différence capitale, au point de vue' a résult,at entre l’aiguille I 

positive et X’aiguille négative, k part l 1 adhérence k l'escharre. I 
Il en est de même des propriétés hémostatiques. Il suffit que l'es- I 
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oharre formée autour de l'aiguille soit suffisante, pour avoir une 
hémostase aussi bonne au pôle négatif qu'au pôle positif. On n'a 
pour s'en assurer qu'k varier les conditions d'électrolyse; par exem 
pie si l'on fait de 1'électrolyse bipolaire et que l'aiguille néga 
tive soit plus petite que la positive, l'hémostase sera plus facile 
ment obtenue au pôle- négatif qu'au pôle positif. 

On est, assuré de l'hémostase quand il se produit au cours 
d'une électrolyse bipolaire des varlationsbrusques dans l'intensité 
du courant, ce que l'on observe par les oscillations de l'aiguille f 
du galvanomètre. J'ai donné en 1900 l'explioation dxi fait; il lndi 
que qu'alors, l'escharre étant complète l'hémostase est absolue si, 
en retirant 1'aiguille on n'arrache pas cette escharre. 

j'ai pourquoi il convient dans les applications -J 

ordinaires de^courant continu d'employer des électrodes ayant une ré 
siatance de même ordre que celle de la peau. On détermine d'autant 
moins d'effets sensitifs qu'il se produit moins d'électrolyse inters 
ticlelle. 

Pour que la peau ne soitpas altérée dans une application de 
courant continu, il suffit de placer du feutre, de l'amadou, ou ' 

coton imbibé de liquide sous les électrodes métalliques. Le feutre ■ 
doit avoir une épaisseur telle que le courant ne puisse, pendant la 
durée de l’application, diffuser le caustique juscu'k la peau. On 
peut donc aborder, les conditions expérimentales étant fixées, ce pro 
blême résolu pratiquement depuis longtemps par les èlectro-thérapeu- 


UN CAS DE MYOPATHIE PRIMITIVE PROGRESSIVE. 

( En collaboration avec )i. Simon ) 

je fais ressortir qu'il existe des différences pour les 
myopathies entre les classifications faites par l'analyse clinique 
et celles que donnait l'électro-diagnostique (128) 


ACTION SUSPENSIVE DU COURANT CONTINU SUR L’EMPOISONNEMENT 
STRYCHNIQUE ( 76 ) 


J'ai vu avec M. Charpentier le tétanos cesser momentanément 
sur la grenouille ayant subi l'intoxication strychnique sous l'in 
fluence du courant continu. 

J'ai depuis vérifié le même fait sur une série de 8 cobaye» 
ayant regu dans la ouisse des injections de toxine tétanique. 
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SUR UNE REACTION ANORMALE DES NERFS ET DES MUSCLES RESTES I 
LONOTEMPS INACTIFS. (96) 

SUR LA DETERMINATION QUANTITATIVE DE L'EXCITABILITE ELECTRI 
QUE DE MUSCLES ALTERES RESTES LONGTEMPS INACTIFS (97) 


L'excitabilité électrique (te muscles restés longtemps inac 
tifs augmente après qu'on leur a imprimé quelques secousses mosculai 
res, qu'il s'agisse de muscles sains ou de muscles altérés présentant 
une action de dégénérescence. 

Ce fait est frappant, Je le rencontre et le montre h chaque 
instant, toujours étonné qu'il ne m'ait, pas frappé plus tôt ainsi que 
tous ceux qui font de l'électrodiagnostique. Cela tient k ce que 
l'on donne tout d'abord une secousse très appréciable avant de reve 
nir au seuil de l'excitation pour la déterminer. 


PROCEDE DE THERMOCAUTERISATION PAR LES COURANTS DE HAUTE 
FREQUENCE. (72) 

TRAITEMENT PHYSICO-THERAPIQUE DU LUPUS. (60) 


J'ai présenté k la Société de Médecine de Nancy an Novembre 
1902 un appareil pour la thermo-cautérisation par les courants de 
haute fréquence. (73) 

En août 1902 J'avais indiqué au congrès de Berne, au courB 
d'une discussion comment Je me servais de ce dispositif. Je 1 Hitlli 
sais depuis longtemps pour le traitement des noevi, des rapillômes, 
des verrues, du lupus, et surtout de l'acnée rosacé . J'ai explicite 
ment décrit comment il fallait employer ces étincelles issues du ré 
sonnateur d'Oudin: étincelles courtes et très chaudes; J'ai observé 
qti 'ainsi elles étaient, facilement, supportées sans anesthésie, comme 
les pointes de feu. J'ai vu que dans ces conditions la profondeur de 
pénétration pouvait être notablement, supérieure au diamètre de l'au 
réole produite autour du point d'application. 

En 1904 Stroebel ( Deutsche médicinische Wochenschrift 
7 Jan. 1904 ) publie comme nouveau le traitement du lupus par les 
étincelles courtes de haute fréquence. 

On peut voir sans effort " toute la similitude n qui exlBte 
entre son travail et les conclusions de ma note. 

Plus récemment MM. KEATING-HART & RIVIERE ont utilisé 
oe procédé pour la destruction de volwnineuses tumeurs. La oaraoté 
rlstique du prooédé de M. Keating-Hart consiste dans le fait qu'il 
enlève l'escharre au fur et, k mesure qu'elle se forme pour la rempla¬ 
cer par d'autres renouvellées Jusqu'k ce qu'il atteigne le plan pro¬ 
fond de la tumeur. 
















L'action destructive de ces courants de haute fréquence 
leur est-elle tout à fait spéciale ou bien encore existe-t-il dans 
ce procédé une action spécifique sur les tissus des tumeurs ? C'est 
une question qui n'est pas résolue et il me semble qu'il conviendrait 
que nous autres, électro-thérapeutes nous la posions avant d'admettre 
que nous " fulgurons les néoplasmes " . En attendant Je oontinue à 
penser qu'à part peut-être quelques actions disruptives ou autres de 
l'étincelle que Je voudrais bien connaître, nous avons dans l'étincel 
le raonopolaire des courants de résonnance d'Oudin un moyen d'appli- S 
quer des pointes de feu sous une forme très souple. 


TRAITEMENT ELECTRISE DE LA NEVRALGIE FACIALE (136) 


Ce travail est peut-être surtout Intéressant parce que les 
malades étalent connus et que leurs cas prêtaient à discussion. J'ai de¬ 
puis une quarantaine de cas nouveaux de tics douloureux, et les con 
clusions de ces premières observations n'en seront pas modifiées. 


HYPOTHESE DE HITTORF (103, 104, 130) 


J'ai soutenu, vu sa grande importance, la théorie de Hit,- 
torf, contre les attaques dont elle était l'objet de la part de 
M. Douaer, oar Je craignais que la personnalité de cet auteur de nom¬ 
breux travaux bien réputés en éleotrothérapie ne fasse accepter ces 
critiques injustifiées. 


ACCIDENTS ELECTRIQUES DANS L'INDUSTRIE (87) 

ACTION NOCIVE DES COURANTS DE SELF INDUCTION ( 107) 

SUR L'EVALUATION DES COURANTSQUI TRAVERSENT LE CORPS DANS 
LES CONTACTS ELECTRIQUES ACCIDENTELS DANS L'INDUSTREE (109) 


M. D'Arsonval a attiré l'attention sur les effets nocifs 
des courants de self-induction. J’ai montré que dans la rupture des 
courants continus de dynamos si la rupture était brusque, il en était 
bien ainsi, mais que si un arc prolongeait cette rupture, le danger 
diminuait. 



















EXAMEN BINOCULAIRE DE L'IMAGE RENVERSEE DU POND DE L'OEIL 
AVEC UN OPHTALMOSCOPE ORDINAIRE. 

C.R. de la Société de Biologie, 5 mars 1892 


EXAMEN BINOCULAIRE DE L’IMAGE RENVERSEE DU POND DE L'OEIL .1 
AVEC UN OPHTALMOSCOPE ORDINAIRE 

Archives d'ophtalmologie avril 1892 

CHAMP D'OBSERÏTION DANS L'EXAMEN OPHTALMOSCOPIQUE A L'IMAGE 
DROITE 

Thèse de Doctorat, Nancy 1895 

CHAMP D'OBSERVATION DANS L'EXAMEN OPHTALMOSCOPIQUE A L'IMA 
GE DROITE 

Archines d’ophtalmologie 1894 p. 118-131, p. 162-179. | 

CHAMP D'OBSERVATION DANS L'EXAMEN OHHTALMOSCOPIQ.UE A L'IMA¬ 
GE RENVERSEE 

Archines d'Ophtalmologie fev. et avril 1895 

PHOTOGRAPHIE INSTANTANEE DU POND DE L'OEIL HUMAIN 
Archives d'ophtalmologie avril 1893 

PHOTOGRAPHIE INSTANTANEE DU POND DE L'OEIL HUMAIN 
C.R. de la Société de Biologie, Il mars 1893 

LA PHOTOGRAPHIE INSTANTANEE DU POND DE L'OEIL 
A.P.S.A. Congrès de Besançon août 1893 

LA PHOTOGRAPHIE INSTANTANEE DU POND DE L'OEIL 
Revue Médicale de l'Est, 1 avril 1895 

PROCEDE DE MISE AU POINT DANS LA PHOTOGRAPHIE DU POND DE 
L'OEIL 


Revue Médicale de l'Est, 


mai 1895 
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APPAREIL POUR LA PHOTOGRAPHIE DU ROND DE L'OEIL 


Exposition de la Société Française de Physique avril 1895 ' 

Oomyrés d 1 Ophtalmologie mai 1895 

12 SUR LE DIAGNOSTIQUE OPHTALKOSCOPIQ.UE DE L'ASTIGMATISME 

Archives d'ophtalmologie 1895 JS 

13 SUR L'EXISTENCE D'UN ASTIGMATISME CRISTALLINIEN ACCOMODATIF^ 
A.P.8.A. congrès de Besançon août 1893 

14 SUR L ’EXIffiENCE D'UN ASIGMATISME CRISTALLINIEN ACCOMODATIF 
Archives d'ophtalmologie novembre 1893 

15 UN NOUVEL USAGE DU TROU STENOPEIQUE EN OCULISTIQUE 
Revue Médicale de l'Est 1 février 1895 

16 DE L'EGALITE DE GRANDEUR DES IMAGES RETINIENNES BANS L'EMME 
TROPIE ET DANS LE CAS D'AMETROPIE CORRIGEE 

Archives d'Ophtalmologie 1895 

17 PROCEDE D'ECLAIRAGE OPHTALMOSCOPIQUE SANS REPLETS CORNEENS J 
NI LENTICULAIRES. APPLICATION A LA PHOTOGRAPHIE DU POND DE L'OEI 

Société de Biologie 6 avril 1895 

18 PROCEDE RAPIDE POUR LA DETERMINATION DE LA PUISSANCE DIOP- 
TRIQUE DES VERRES DE LUNETTES 

Revue Médicale de l'Est 1 mars 1895 


19 NOUVEAU POCOMETRE 

Société Française de Physique avril 1895 
C.R. du Congrès de l'A.P.A.S. Bordeaux 1895 

20 CONTRIBUTION A LA POCOMETRIE RAPIDE 
Revue Médicale de l'Est 15 mars 1895 










LES COURANTS A HAUTE FREQUENCE ET L’AUTO 
LEURS APPLICATIONS THERAPEUTIQUES. 

Société de Médecine de Nancy S5 Juin 189P. 


SUPPLEANCE RESPIRATOIRE DU DIAPHRAGME ETUDIEE 
ROENTGEN DANS UN CAS D’ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE 

Soc. de Médecine- de Nancy 9 novembre 1898 
Revue Médicale de l’Est 1 mars 1899 
Archives d’Electricité Médicale 1899 


22 . LA PHOTOGRAPHIE INSTANTANEE DU COL DE L’UTERUS 

A.F.A.S. CongréB de Beoaneon août 1893 










UN ÏREKELEUR ROTATIF RAPIDE POUR LA PRODUCTION DES 
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RAYONS ROENTGEN 

Société de Médecine do Nancy 23 Novembre 1099 
Société Française de Physique 2 décembre 1Ü9P 
Eclairage Flëctrinuo 24 décembre 1898 


5RATTFKFNT FLEOTRTOUE DF LA GOUTTE 
Société de Médecine de Nancy 29 décembre 1898 
C.R. de l’Académie des Sciences 1 Fars 1899 
Archives d’Electricité médicale 15 juin 1899: 


ISOLEMENT ET C-UERISON PAR LKELECTROLYSÉ D*UN AHCIO MM 

DE LA PAUPIERE SUPERIEURE EN COMMUNICATION AVEC UH VASTE 
DIFFUS 

ANGIOME DU CUIR CHEVELU 

Société de Médecine de Nancy 26 avril .1899 


AMELIORATION SPONTANEE D’UN ANGIOME VOLUMINEUX PB*» 
L’AVANT BRAS ET TRAITEMENT PAR L’ELECTROLYSE D’UN NOEVUS 


NOUVEAU PROCEDE POUR LA DETERMINATION TOPOGRAPHIOUE 
DES CORPS ETRANGERS DANS L’ORGANISME PAR LA RADIOGRAPHIE ET 


APPLICATION DES RAYONS ROENTGEN AUX ETUDES ABATOMIOüES 
i collaboration avec H. Jacques ) 

Société de .Médecine de Nancy 24 mai 1899 • 


rSUR LA VISIBILITE DES RAYONS X, RECHERCHES 
EXPERIMENTALES Société de Médecine de Nancy, 25 novembre, 
Archivée d’Electricité Médicale 












U1T NOUVEAU RHEOSTAT MEDICAL ( Présentât!.* 
Soolété de aédeoine de Nancy 12 liai 1897 


UH CAS D’ALTERATION CUTANEE DUE AUX RAYONS X 
Société de Médecine de Nancy 12 juillet 1899 


RECHERCHES RADIOGRAPHIQUES SUR LA 

L’OREILLE INTERNE. 

En collaboration avec M. Jacques - Revue de 
gie et d’Olologie Bordeaux 1899 


RADIOGRAPHIE DES LIGAMENTS ARTICULAIRES 
Soolété de Médèoine de Nancy 27 Décembre 
Revue Médicale de l’Est 1900 p. 89 










44 SUR L ’ EXAI.ÏEK BINOCULAIRE AVEC tJHE SÏI-ÏPLE LOUPE 

- Société de ’.édecino de Nancy 14 mars 1900 
Revue 'édtoale do l’Est 1900 p. 899 


45 ACTION DU COURANT CONTINU SUR LA NUTRITION DES TISSUS; 

Société de médecine de Nancy 35 avril 1900 
Revue médicale do l'Est 1900 p. 344 

46 Sur LA PRODUCTION DES RAYONS X SECONDAIRES PAR LE J|| 
CORPS HUHAIN ET SUR UN POINT IMPORTANT DE LA TECHNIQUE.'||| 
RADIOGRAPHIQUE. 

C.R. de l’Académie des Sciences 35 février 1900“ 

T C XXX fo 565-357 


47 ' ACTION DU COURANT CONTINU SUR LES PHENOMENES D’OXYlAj 


TION DANS LE MUSCLE 

1° Congréo International d’Electrologie et de Radioloi 
Paris 1900 


48 RHEOSTAT MEDICAL 

Congrès d’Electrologie et de Radiologie Médicale 
Paris 1900 
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50 


DISPOSITIF DAHD L’EXAMEN FLUOROSCOPIQUE STEREOSOOEïi' 
Congrès de Radiologie ot d’Elootrologie Paris 1900 


PROCEDE DE LOCALISATION PRECISE PAR LA RADIOLOGIE 


DES CORPS ETRANGERS DE L’ORAGNISiîE 

Congrès de Radiologie et d’Eloctrologie Paris 1900 


DE L’ACTION DES CHAMPS ELECTRIQUES OSCILLATOIRES A t 
GRANDE FREQUENCE SUR LA RESPIRATION DU MUSCLE PENDANT SA 
SURVIE 

Congrès de Radiologie et d’Electrologie Paris 1900 i 














ETUDE DE LA RESPIRATION DANS UN CAS 'DE PSEUDO-TYLPANIg 
HE HYSTERIQUE. 

Société de Médecine de Nancy S>8 février 1900 jS 
Revue lédicale de l’Est 1900 fs. 218 


Î> V OOJJPAS A QUATRE BRANCHE£? POUR LA DETERî IIIATIÔfflDE LA -" 

POSITION DES CORPS ETRANGERS DANS L’ORGA.NISVE 

Société de médecine de Nancy novembre 1900 ' | 

Archives d’Eleotrioité médicale 15 mai 1901 


LOCALISATION RADIOGRAPHIQUE D’UNE BALLE LOGEE DANS LE, 
CERVEAU (En Collaboration avec L. André. ) 


SUR LA RADIOGRAPHIE DES CALCULS BILIAIRES 

Sooiété de Médecine de Nancy 

Archives dîEleotricité Médicale 15 juin 1901 


L ’ ELEOTROTHERAPIE DANS. LES MALADIES PAR RALENT IS SEMENT:' 


ACTION DU COURANT CONTINU SUR LES PHENOMENES D’OXYDATIO 


PROCEDE POUR LA DETERI.il NATION EXACTE DE LA POSITION S 


ApPLIOATION DE LA RADIOGRAPHIE A I,’OPHTALMOLOGIE 
Traité de Radiographie de : . Bouchard. 
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d’Eleotrologie 1905 



ÏMPS INACTIFS. 









; SUR ÜFF l'ArOEOVRE UflLP PANS TA PRATIQUE DÉ 

RATION'ARTIFICIELLE. 

Réunion Biologique de î’anoy -1004. 


PROCEDE POUR ATTENUER OU DIMINUER LES REFLETS 

VATION ET LA PHOTOGRAPHIE ENDOSOOPIOUEF 

Réunion biologique, do Nancy 1" novembre 1904 
C.R. de 1a. Sooiété de Biologie. 


RAPPORT SUR LA STEREQSCOPIE ET LA STEREOMETRIE 

PHIQUE ET RADIOSCOP 0.E 

3° Congrès national d’Eleotrologie ot de 
Milan 1 septembre 1900: 


i DICAUX ELECTR LYTIQUES 

Réunion biologique de Nancy 14 janvier 1907 
C.R. de la Société de Biologie p. 165 


SUR L’HYPOTHESE DE HITTORF 
Bulletin Officiel de,la Société Française dREleotro 
thérapie et de Radiologie Paria mai 1907. 


REPONSE AUX CRITIQUESDF, M. DOUMER SUR L’HYPOTHESE DE” 
Bulletin officiel de la Société Fraæçaiso d’Electro-', 
thérapie et de Radiologie, Paris août 1907. *îf| 
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SUR LA FIEVRE HYSTERIQUE 
Revue Médicale de l'Est 1904 T. XXXVI p. 25 


SUR LA COMPARAISON MAGNETIQUE DES FIC-URES ’ KARYOKYNETIQUES ' 
Conférence de If. PRENANT sur " La matière Vivante " à la 
réunion biologique de Nancy. 

PROCEDE DE STEREOSOOPIE RADIOGRAPHIQUE ET DE MENSURATION 
RADIOSTEREOSCOPIQUE. 

Annales d’Electr. ot dé Radiologie n° 1 1903 


ACTION DES RAYONS X SUR LE REIN ADULTE ( A propos de la 
radiodermite chez le chien et le lapin ) 

Congrès de l'A.F.A.S. août 1907 T. I P.397 

SUR LES METHODES ET INSTRUMENTS DE MESURE DANS L’APPLIOA 


SUR L TECHNIQUE DE LA RADIOTHERAPIE * 

Congrès de l'A.F.A.S. août 1907 p. 387 ( v. Hanriot thèse 
Nancy sur le traitement du lupus novembre 1907. 

A. LONDE - TRAITE PRETIQUE DE RADIOGRAPHIE ET DE RADIOS 
OOPIE. ( Paris-Masson ) 1898 p. 48 & 49. 


SUR LES RAYONS SECONDAIRES EMIS PAR LES ECRANS PROTECTEURS | 

EN RADIOTHERAPIE ET LEUR INFLUENCE NOCIVE 

1° Congrès de Radiologie et d’Fleotrologie. 

Paris 1900 p. 226 













ï ALE PAR LES COURANTS 


DE GRANDE INTENSITE ( 2 Ou 5 niA par cmq ) 
Congrès do Radiologie et d’Eleotrologie 
Paris 1900 p. 346 


ELIMINATION DES HYSTERIQUES COKHE TERRAIN D»OBSPRVÀTIoi| 
ELECTROTHERAPIE. 

1° Congrès de Radiologie et d*Eleotrologie % 

Paris 1900 p. 356 


DETERMINATION PRECISE DE LA POSITION DES CORPS FTBANGf|| 
fS L’ORGANISME PAR LES RAYONS X. 

PRESENTATION D’UN COMPAS A QUATRE BRANCHES 
1° Congrès de Radiologie et d’Electrologie -IfÿSH 

Paris 1900 p. 577 


EMPLOI DU COURANT FARADIQUE ET DES COURANTS INTERROMPUS 

RENVERSES DANS LE TRAITEMENT DES FIBP.O .MYOMES UTERINS /-M 
1° Congrès de Radiologie et d’Electrologie . |ïi! 

Paris 1900 p.'S84 


ACTION DES COURANTS CONTINUS, DES COURANTS DE HAUTE FRE. 
5NCE EN APPLICATION DIRECTE ET SOÜS FORME D’AUTO-CONDUCTlo! 







